VG Ansbach, Urteil v. 23.02.2022 — AN 1 K 21.00523

Titel:

Behandlungsbediirftige psychische Erkrankung kein auf einen Dienstunfall
zuriickzufiihrender Kérperschaden — keine einheitliche Betrachtungsweise von mehreren
Einzelereignissen

Normenketten:

BayBeamtVG Art. 45, Art. 46, Art. 47

VwGO § 113 Abs. 5 S. 1

GG Art. 33 Abs. 5

BayVwVfG Art. 28, Art. 45 Abs. 1 Nr. 3, Art. 46

Leitsatze:

1. Auch aus dem Rechtsgedanken der einheitlichen Betrachtungsweise, wonach eine rechtzeitige
Widerspruchs-/Klageerhebung hinsichtlich eines bzw. des zeitlich zuletzt liegenden Ereignisses die
Uberpriifung aller moglichen Dienstunfallereignisse erlauben kénnte, kann eine fristgerechte
Klageeinreichung nicht hergeleitet werden, wenn der Annahme eines einheitlichen Dienstunfallereignisses
das materiell-rechtlich erforderliche plotzliche, nach Zeit und Ort bestimmbare Ereignis entgegensteht. (Rn.
54) (redaktioneller Leitsatz)

2. Der Normgeber hat unter Abwagung aller Belange, insbesondere der wohlverstandenen Interessen der
Beamten, eine abstrakt-generelle Regelung zu Meldepflichten bei Dienstunfallen getroffen; diese darf nicht
unter Berufung auf die allgemeine Fiirsorgepflicht gegeniiber Beamten wieder (iberspielt und eine von der
gesetzlichen Regelung abweichende Rechtsfolge gefordert werden. (Rn. 65) (redaktioneller Leitsatz)

3. Grundsétzlich kann auch eine behandlungsbediirftige psychische Erkrankung einen Kérperschaden iSd
Art. 46 Abs. 1 BeamtVG darstellen; in der Regel beruhen solche Erkrankungen jedoch nicht auf einem
plétzlichen, értlich und zeitlich bestimmbaren Ereignis iSd Art. 46 BayBeamtVG, wobei das Merkmal
"plétzlich" der Abgrenzung eines Einzelgeschehens von einer dauernden Einwirkung dient, da schéadliche
Dauereinwirkungen grundsatzlich kein plétzliches Ereignis sind. (Rn. 71) (redaktioneller Leitsatz)

4. Die Nichtgewahrung von Dienstunfallfiirsorgeleistungen verletzt bei Unfallen oder Krankheiten im
dienstlichen Kontext nicht per se die Fiirsorgepflicht des Dienstherrn, da sie nicht gebietet, liber die
Alimentation (Besoldung oder Versorgung) und Beihilfegewahrung hinaus zwingend weitere Leistungen zu
gewahren, wenn ein Beamter infolge dienstlicher Umstande erkrankt. (Rn. 89) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Dienstunfall, mehrere Unfallereignisse, Abgrenzung Einzelereignis zum schadlichen Dauerereignis,
Meldefristen, PTBS und rezidivierende depressive Stoérung, Vorrang des Gutachtens eines Amtsarztes,
Beweisantrag auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens, einheitliche Betrachtungsweise,
Flrsorgegesichtspunkt

Fundstelle:
BeckRS 2022, 6980

Tenor

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.
Das Urteil ist insoweit vorlaufig vollstreckbar.

3. Der Klager kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe der festgesetzten
Kosten abwenden, wenn nicht die Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1



Der am ... 1969 geborene Klager ist als Berufsfeuerwehrmann Beamter der Beklagten. Wegen dauernder
Dienstunfahigkeit wurde er ... in den Ruhestand versetzt. Der Klager begehrt Dienstunfallfirsorge aufgrund
von vier nach seiner Auffassung als Dienstunfalle bzw. Dienstbeschadigung zu wertenden Ereignissen.

2

Der Klager liel® mit Schreiben seines Bevollmachtigten vom 23. November 2018 vier Einsatze als
Dienstunfalle bzw. Dienstbeschadigungen anmelden. Die formularmafigen Dienstunfallmeldungen,
unterzeichnet vom Klager jeweils am 9. Dezember 2018, wurden mit Schriftsatz des Bevollmachtigten des
Klagers vom 8. Januar 2019 an die Beklagte Ubermittelt.

- Einsatz am 17. September 2016: Es sei eine bewusstlose Person in einer Wohnung gemeldet geworden.
In Anwesenheit des Klagers und seines Kollegen habe der Notarzt nur noch den Tod feststellen kdnnen und
die Vermutung geaullert, dass die Person ermordet worden sei. Der spater Uiberfiihrte Tater habe sich
wahrend der Anwesenheit des Klagers noch in der Wohnung befunden.

- Einsatz am 2. Oktober 2016: Eine Person sei auf einen 100 m hohen Funkgittermasten geklettert, um sich
dort das Leben zu nehmen. Bei dem Hohenrettungseinsatz unter Beteiligung eines Hubschraubers sei der
Klager selbst in Lebensgefahr geraten.

- Einsatz am 24. Mai 2017: Bei einem Loscheinsatz anlasslich eines Wohnungsbrandes sei eine gefesselte
junge Frau tot auf dem Bett direkt neben dem Brandherd gefunden worden.

- Einsatz am 8. November 2017: Es sei Amtshilfe fur die Polizei bei der Bergung einer bereits stark
verwesten Leiche in einer mit Wasser gefullten Badewanne erfolgt.

3
Als verletzte Korperteile wurden jeweils ,Kopf‘ und ,Nervensystem” angegeben, als Art der Verletzung
»psychisches Trauma®“.

4

Auf das Schreiben der Beklagten vom 18. Januar 2019, dass die Ereignisse am 17. September 2016 und 2.
Oktober 2016 nicht innerhalb der Zweijahresfrist des Art. 47 Abs. 1 BayBeamtVG gemeldet worden seien
und deshalb beabsichtigt sei, die Antrage insoweit abzulehnen, erklarte der Bevollmachtigte des Klagers mit
Schreiben vom 14. Februar 2019, dass der Klager aufgrund der erheblichen Beeintrachtigung seiner
gesundheitlichen Situation hierzu nicht in der Lage gewesen sei.

5

Mit Bescheiden vom 5. Juni 2019 und 6. Juni 2019 wurde die Anerkennung der Vorfalle vom 17. September
2016 und 2. Oktober 2016 als Dienstunfalle im Sinne des Art. 46 BayBeamtVG abgelehnt. Widerspruch
wurde hiergegen nicht eingelegt.
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In einem amtsarztlichen Zeugnis des Gesundheitsamtes der Beklagten vom 22. Juli 2019 wurde unter
Berucksichtigung verschiedener arztlicher Befunde und Befundberichte festgestellt, es sei nicht davon
auszugehen, dass der Klager innerhalb der nachsten sechs Monate wieder dienstfahig werde. Eine
Nachuntersuchung sei nicht vor Ablauf von weiteren zwei Jahren sinnvoll. Ob die Dienstunfahigkeit
Uberwiegend auf einem Dienstunfall beruhe, misse durch ein externes psychiatrisches Fachgutachten
geklart werden.

7

Eine Stellungnahme des Gesundheitsamtes durch den Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. ...
vom 15. Januar 2020 zu der Frage, ob nach wie vor ein externes psychiatrisches Gutachten zur Frage, ob
die Dienstunfahigkeit iberwiegend auf einem Dienstunfall beruhe, fiir erforderlich angesehen werde, enthalt
folgende Beurteilung:

wlee]

Aus den Unterlagen ist zu entnehmen, dass Herr ... bereits im Jahr 2009 in psychotherapeutischer
Behandlung gewesen war. Im Jahr 2010 sei auch bereits ein stationarer psychosomatischer Aufenthalt
erfolgt. In dem ausfiihrlichen Arztbericht tGber die stationare Behandlung in der ...klinik ... wird die Diagnose



einer rezidivierenden depressiven Storung gestellt und die erste dazugehdrige depressive Episode auf das
Jahr 2009 datiert.

Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung wird von Herrn ... selbst in seinen
Unfallmeldungen nicht angegeben und erscheint lediglich als Verdachtsdiagnose im Arztbericht von Herrn
... vom 05.06.2019 ohne dass in diesem Bericht nahere Angaben zur Diagnostik dieses Stérungsbildes
gemacht werden. Als gesichert wurde auch von Herrn ... die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung gestellt.

Da nun dokumentiert ist, dass die von Herrn ... beklagte depressive Stérung bereits seit dem Jahr 2009
vorliegt, kann sie auch nicht ursachlich durch die von Herrn ... angezeigten Ereignisse entstanden sein. Es
bleibt die Frage, ob sich die depressive Stérung, welche bereits sicher vorher bestand, durch die
geschilderten Ereignisse soweit verschlechterte, dass dadurch die Dienstunfahigkeit eingetreten ist. Aber
auch dies kann aufgrund der ausfuihrlichen psychopathologischen Befundung wahrend des Aufenthalts in
der .. .Klinik ... ausgeschlossen werden, da zu diesem Zeitpunkt (also bereits nach den Ereignissen) eine
lediglich mittelgradige Episode der rezidivierenden depressiven Stérung vorgelegen hat. Sicher waren alle
vier Ereignisse fir Herrn ... psychisch belastend, die von ihm beklagte depressive Stérung hat ihren
Ursprung jedoch Uberwiegend im persdnlichen und privaten Bereich. Auch dies wurde von den Therapeuten
der ...klinik ... ausfuhrlich dokumentiert.

Aufgrund der zur Verfligung stehenden Unterlagen kann daher aus facharztlicher Sicht ausgeschlossen
werden, dass die Dienstunfahigkeit von Herrn ... Gberwiegend auf einem Dienstunfall beruht. Insofern
erubrigt sich ein externes psychiatrisches Gutachten.

Diagnose:
rezidivierende depressive Stérung ICD-10: F33.1
Funktionsdiagnose:

Storung aus dem psychiatrischen Formenkreis mit allgemein verminderter psychischer Leistungsfahigkeit,
Anhedonie, depressiven Verstimmungen, Schlafstérungen und Konzentrationsstérungen.

Beantwortung der Fragestellung:

Ein externes psychiatrisches Gutachten zur Frage, ob die Dienstunfahigkeit iberwiegend auf einem
Dienstunfall beruht, ist aus facharztlicher Sicht nicht erforderlich.”
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In einer weiteren Stellungnahme des Gesundheitsamtes durch den Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. ... vom 31. Marz 2020 zu der Frage, ob die angezeigten Ereignisse vom 24. Mai 2017
und 8. November 2017 ursachlich fir die Erkrankung seien, wurde auf die Stellungnahme vom 17. Januar
2020 Bezug genommen und festgestellt, dass die angezeigten Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 08.
November 2017 nicht ursachlich fir die Erkrankung sein kénnten, da sie bereits zuvor bestand habe und
vom Klager selbst Ereignisse als ursachlich dafiir benannt worden seien, die vor den beiden Ereignissen am
24. Mai 2017 und 08. November 2017 gelegen hatten.

9
Mit Bescheid vom 14. Mai 2020 wurde die Anerkennung der Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November
2017 als Dienstunfalle im Sinne des Art. 46 BayBeamtVG abgelehnt.
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Zur Begriindung wurde ausgeflhrt, dass im Rahmen des beamtenrechtlichen Untersuchungsverfahrens
gemal Art. 47 Abs. 3 BayBeamtVG ein amtsarztliches Gutachten in Auftrag gegeben worden sei. Nach
Auswertung des amtsarztlichen Gutachtens vom 17. Januar 2020, der erganzenden Stellungnahme vom 31.
Marz 2020 sowie den mit Schreiben vom 2. Oktober 2019 vorgelegten Befundberichten sei
zusammenfassend festzustellen, dass die Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 nicht die
wesentliche Ursache der geltend gemachten psychischen Erkrankung seien. Nach dem amtsarztlichen
Gutachten vom 17. Januar 2020 leide der Klager unter einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10:
F33.1). Weiterhin sei ausgefiihrt, dass die bestehende Symptomatik nicht bzw. nicht nur durch die
Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 begriindet seien, sondern durch die seit 2009



bestehende depressive Stérung. Die Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 stellten somit
nicht die wesentliche Ursache der Behandlungsbediirftigkeit dar. Die Ereignisse traten im Verhaltnis zu der
schon gegebenen psychischen Stérung (= vorhandenes Leiden) derart zurlick, dass die seit 2009
bestehende depressive Stdrung als allein maRRgeblich anzusehen sei.

11
Der Bescheid wurde den Bevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 19. Mai 2020
zugestellt.

12

Mit Schreiben vom 9. Juni 2020 legten die Bevolimachtigten des Klagers Widerspruch ein. Mit weiterem
Schreiben vom 13. August 2020 beantragten sie die Einholung eines Sachverstandigengutachtens, da die
amtsarztlichen Feststellungen an der fehlenden Erkenntnis litten, dass beim Klager eine posttraumatische
Belastungsstoérung vorliege und nicht nur alleinig eine Depression. Der Verdacht auf eine posttraumatische
Belastungsstorung sei bereits in der facharztlichen Stellungnahme des Herrn ... vom 5. Juli 2019 aufgeflhrt
worden. Die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung sei im Attest der Diplom-Psychologin ...
vom 16. Juni 2020 festgehalten.
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Eine daraufhin eingeholte Stellungnahme des Gesundheitsamtes durch den Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. ... vom 28. September 2020 kam zu dem Ergebnis, dass auch nach griindlichem
Studium der Ausfliihrungen des Rechtsanwalts vom 13. August 2020 kein logischer Fehler in der
Argumentationskette in den Stellungnahmen vom 17. Januar 2020 und 31. Méarz 2020 zu erkennen sei. Ein
Grund, davon abzuweichen, werde nicht gesehen.

14

Nach erstmaliger Ubersendung des psychologischen Attests der Diplom-Psychologin ... vom 16. Juni 2020
mit Schreiben der Bevollmachtigten des Klagers vom 23. November 2020 wurde in einer weiteren
Stellungnahme des Gesundheitsamtes durch den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. ... vom
4. Januar 2021 ausgeflhrt:

»Im psychologischen Attest von Frau ... vom 16. Juni 2020 wird angegeben, dass sich Herr ... seit dem 14.
November 2019 auf Grund einer rezidivierenden Depression auf dem Boden einer posttraumatischen
Belastungsstorung in ihrer ambulanten verhaltenstherapeutischen Einzelbehandlung befindet.

In der Ubersandten Stellungnahme vom 17. Januar 2020 konnte auf Grund der zur Verfliigung stehenden
Unterlagen bereits herausgearbeitet werden, dass die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung
bereits spatestens ab 2010 gestellt wurde.

Insofern kann die von Frau ... beschriebene Kausalitat der rezidivierenden Depression auf dem Boden einer
posttraumatischen Belastungsstérung nicht nachvollzogen werden und beruht eventuell auf dem Fehlen von
Kenntnissen Uber friihere psychotherapeutische bzw. stationare psychosomatische Behandlungen.”

15

Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Februar 2021, den Bevollmachtigten des Klagers zugestellt gegen
Empfangsbekenntnis am 24. Februar 2021, wurde der Widerspruch zurlickgewiesen. Auf den
Widerspruchsbescheid wird ausdricklich Bezug genommen.
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Mit einem qualifiziert signierten Schriftsatz seiner Bevollmachtigten vom 23. Marz 2021, per EGVP beim
Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach eingegangen am selben Tag, liel3 der Klager Klage erheben und
beantragen,

Die Ablehnung des Antrages vom 23. November 2018 auf Anerkennung der gesundheitlichen Folgen bei
Rettungsdiensteinsatzen des Klagers am 17. September 2016 (Mord mit Todeseintritt in Gegenwart des
Tatverdachtigen), am 2. Oktober 2016 (Hohenrettungseinsatz eines Suizidenten auf Windkraftanlage unter
akuter Lebensgefahr), am 24. Mai 2017 (ermordete Prostituierte vom Tater angeziindet) und am 8.
November 2017 (Bergung einer stark verwesten Wasserleiche aus einer Badewanne) als Dienstunfall bzw.
Dienstbeschadigung gemaf Bescheiden vom 5. Juni und 6. Juni 2019 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19. Februar 2021 wird aufgehoben und die Beklagte verpflichtet, dem Klager
Dienstunfallfiursorge zu gewahren.
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Zur Begriindung wurde vorgetragen, der Klager habe einen Anspruch auf Dienstunfallfiirsorge sowie einen
Anspruch auf effektiven Rechtsschutz, um gesetzliche Anspriiche aus dem beamtenrechtlichen
Dienstunfallrecht durchsetzen zu kénnen.
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Trotz der Beweislastverteilung erscheine es zynisch, wenn die Beklagte einerseits auf die
Beweislastverteilung hinweise, andererseits das Anfertigen eines Sachverstandigengutachtens ablehne,
weil der Amtsarzt keine posttraumatische Belastungsstorung festgestellt habe.
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Auf Grund der vielfaltigen Erscheinungsformen von Depressionen und posttraumatischen
Belastungsstérungen habe der Klager ein Recht darauf, Gber diese Fragen eine facharztliche
Stellungnahme zu erhalten. Es gehe nicht an, die Diagnosen in Frage zu stellen, den Klager
misszuverstehen, dass die Ereignisse die Depression verstarkt oder erneut hervorgerufen hatten, ohne
dass im Einzelfall diagnostisch und im Wege einer fachmedizinischen Aufarbeitung auf die Vorgange
eingegangen werde. Erst bei handwerklich korrekter Feststellung, ob und inwieweit die Ereignisse ein
Trauma hervorgerufen hatten und welche Auswirkungen dieses Trauma auf die weitere
Verwendungsfahigkeit des Klagers habe, kdnne die Frage hinreichend beantwortet werden. In der
mindlichen Verhandlung werde ein unbedingter Beweisantrag gestellt werden, zur Beantwortung der Frage,
ob eine posttraumatische Belastungsstérung vorliege und welche Auswirkungen sie auf die Dienstfahigkeit
habe.

20

Da Diagnosen bezuglich einer posttraumatischen Belastungsstorung vorlagen, darauf jedoch in der
amtsarztlichen Stellungnahme nicht eingegangen worden sei und eine handwerklich korrekte Untersuchung
zum Vorliegen und zur Uberpriifung des AusmaRes der posttraumatischen Belastungsstérung
beklagtenseits nicht vorgenommen worden sei, lagen auf Grund entsprechender facharztlicher und
psychotherapeutischer Feststellungen und Diagnosen gentigend Ankntpfungstatsachen vor, die einer
juristischen Beurteilung vorausgehende Aufklarung tber die Erkrankung und ihre Auswirkungen auf die
Dienstfahigkeit benotigten. Es sei zynisch, in diesem Zusammenhang von einem
Beweisausforschungsantrag zu sprechen. Die Feststellung, es sei gerade eine Aufgabe als
Feuerwehrmann, lege nahe, dass es offenbar berufsbedingt hinzunehmen sei, wenn man bei seiner
Berufsaustibung Schaden erleide. So musse die fehlende inhaltliche Auseinandersetzung mit den Vorféllen
in der amtsarztlichen Stellungnahme eingeordnet werden. Es liege keinerlei materielle Stellungnahme vor,
welche Auswirkungen die vom Klager gemeldeten Ereignisse auf einen Menschen haben kdnnten.
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Wenn nach Ansicht des Amtsarztes die Ereignisse lediglich die depressive Erkrankung aus dem Jahr 2009
verstarkt hatten, erklare sich nicht, warum nach Ende dieser Depression die Beklagte fir den Klager eine
Vielzahl von Fortbildungen durchgeflihrt habe. Es lasse sich nur schwer in Einklang bringen, dass der
Klager angeblich als eine Art Dauererkrankung depressiv belastet sei, andererseits korperlich und geistig
anspruchsvolle Aufgaben habe Gbernehmen kdnnen. Es sei unbekannt, ob die Beklagte vor der Ausbildung
die gesundheitliche Eignung des Klagers fir eine derartige Tatigkeit amtsarztlich Gberprift habe.
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Es erscheine offenkundig, dass eine posttraumatische Belastungsstérung kein Unfall im Sinne der
begrifflichen Definition eines Unfalles sei. Diese Erkrankung sei kein plotzlich eintretendes Ereignis, so dass
Ausschlussfristen auf diese Form von Erkrankungen nicht angewendet werden konnten. Bei inhaltlicher
Betrachtungsweise komme es auf Verjahrung oder Ausschlussfristen nicht an. Dies gelte erst recht, als -
wie bereits vom BayVGH festgestellt - posttraumatische Belastungsstérungen haufig erst zeitlich verzogert
auftraten und ihre Diagnose erschwert werde, weil unrichtig von einer Depression ausgegangen werde.
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Richtigerweise seien die vier Vorgange als einheitlicher Vorgang aufzufassen. Das beamtenrechtliche
Disziplinarrecht diene insoweit als Modell, da es dort das Rechtsinstitut des ,einheitlichen Dienstvergehens*
gebe. Entsprechend seien die vier Ereignisse als einheitlicher Vorgang aufzufassen und kdnnten nicht
durch formale Uberlegungen wie Ausschlussfristen rechtlich in einzelne Vorgénge aufgeteilt werden.



24

Mit weiterem Schreiben vom 22. April 2021 legten die Bevollméachtigten des Klagers ein psychologisches
Attest der Diplom-Psychologin ... vom 18. Marz 2021 sowie ein Attest des Facharztes fir Psychiatrie, Herrn
..., vom 9. April 2021 vor. In beiden Attesten werde eine posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert.
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Zudem sei der Klager seit 2017 wegen der posttraumatischen Belastungsstérung in psychiatrischer und seit
2019 in psychotherapeutischer Behandlung. Die hierbei anfallenden Behandlungskosten seien beihilfefahig,
§ 18a BBhV i.d.F. vom 1. Dezember 2020. Es sei davon auszugehen, dass das in § 18a BBhV erwahnte
umfassende Behandlungskonzept der Beihilfestelle vorgelegt und auch von dieser genehmigt worden sei.
Es sei widerspruchlich, Beihilfe wegen posttraumatischer Belastungsstérung zu gewahren, andererseits
aulerhalb des Beihilferechts das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung zu verneinen und
auf die Beweislastsituation hinzuweisen.
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Die Rechtsprechung zur posttraumatischen Belastungsstorung beziehe sich Uberwiegend auf
Asylrechtsfalle, wo entsprechende Feststellungen haufig zum Erfolg der Rechtsbehelfe fuhrten. Nach der
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (U.v. 24.7.2019 - 8 C 1/19 - BVerwGE 166, 200-205, Rn.
19) genuige die Mitursachlichkeit einer posttraumatischen Belastungsstorung zur Gewahrung staatlicher
Leistungen (dort im Rahmen einer Rehabilitierung wegen Gesundheitsschaden durch
GrenzsicherungsmalRnahmen der DDR).
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Die Gesamtschau der gerichtlichen Entscheidungen im Zusammenhang mit posttraumatischen
Belastungsstérungen ergebe, dass diagnostizierte Belastungsstérungen Rechtsfolgen in materiell-
rechtlicher und prozessualer Hinsicht zeigten. Insbesondere an der Aussage des
Bundesverwaltungsgerichts, wonach die Mitursachlichkeit ausreiche, orientiere sich der Rechtsvortrag des
Klagers.
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Es werde gebeten zwischen den Beteiligten bezlglich eines Sachverstandigengutachtens zu vermitteln.
Sofern das Gericht nicht mit dem Bundesverwaltungsgericht zur Ansicht komme, dass bereits die durch
Gutachten nachgewiesene Mitursachlichkeit fiir den Prozesserfolg genuige, erscheine zur umfassenden
Vorbereitung einer mindlichen Verhandlung ein Beweisbeschluss Uiber das Anfertigen eines
Sachverstandigengutachtens zur Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung und zur
Mitursachlichkeit der vorgetragenen beruflichen Vorkommnisse bis zur Dienstunfahigkeit erforderlich.
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Die Beklagte beantragte mit Schriftsatz vom 11. Juni 2021:

1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Der Klager tragt die Kosten des Rechtsstreits.
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Es wurde ausgefiihrt, dass die Klage bereits unzulassig sei, soweit sie die Vorfalle vom 17. September 2016
und vom 2. Oktober 2016 betreffe. Die entsprechenden Antrage des Klagers seien mit Bescheiden vom 5.
Juni 2019 und 6. Juni 2019 abgelehnt worden und seit langem bestandskraftig, da keine Rechtsbehelfe
eingelegt worden seien.
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Die Ablehnung der Anerkennung der Vorfalle am 24. Mai 2017 und am 8. November 2017 als Dienstunfall
sei mit Bescheid vom 14. Mai 2020 auf Grundlage umfassender amtsarztlicher Untersuchungen und
Gutachten erfolgt. Der Widerspruch des Klagers sei mit Widerspruchsbescheid vom 19. Februar 2021, auf
dessen ausfihrliche Begriindung vollinhaltlich verwiesen werde, zurlickgewiesen worden.
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Aus der Klageschrift vom 23. Marz 2021 und im erganzenden Schriftsatz vom 28. April 2021 ergaben sich
keine neuen Erkenntnisse, die eine andere Entscheidung der Beklagten rechtfertigen konnten.
Insbesondere aus dem neu vorgelegten Attest der Diplom-Psychologin ... vom 18. Marz 2021, welches sich
nur geringflugig vom bereits vorgelegten Attest vom 16. Juni 2020 unterscheide, ergaben sich inhaltlich



keine neuen Aussagen. Das Attest vom 16. Juni 2020 sei vom Amtsarzt und dessen Stellungnahme vom 4.
Januar 2021 geprift worden. Auch die Atteste des Facharztes fur Psychiatrie ... vom 30. November 2018
und vom 9. April 2021 flihrten zu keinem anderen Ergebnis. Zum Attest vom 30. November 2018 sei
anzumerken, dass dem Amtsarzt zur Bewertung ein aktuellerer Bericht des Facharztes vom 5. September
2019 (Verdacht auf posttraumatische Belastungsstorung F34.1) vorgelegen habe. Aus der die Ablehnung
der Stadt stitzenden amtsarztlichen Stellungnahme gehe zudem eindeutig hervor, dass die Ereignisse aus
dem Jahre 2017 nicht allein kausal fur die psychischen Beschwerden des Klagers seien. In den arztlichen
Berichten (Bericht ...klinik ... vom 24.7.2018; Bericht des Facharztes ... vom 5.6.2019) und in der
Anamnese sei dokumentiert, dass der Klager selbst angebe, in der Summe aller Belastungen (private
Situation, Summe der Einsatze im Feuerwehrdienst allgemein und angezeigte Dienstunfalle aus den Jahren
2016 und 2017) die Ursache seiner Erkrankung zu sehen und diese nicht tragfahig auf die Ereignisse vom
24. Mai 2017 und vom 8. November 2017 zurtckfuhre.

33

Soweit die Klage damit begriindet werde, dass beim Klager eine posttraumatische Belastungsstérung
vorliege, die durch die Ereignisse im Jahr 2017 ausgel6st worden sei und dies im Rahmen des
beamtenrechtlichen Untersuchungsverfahrens verkannt worden sei, so treffe dies ausweislich der
Ausfuhrungen der streitgegenstandlichen Bescheide und in diesen zugrundeliegenden Begutachtungen des
Amtsarztes nicht zu.

34

Die Frage, inwieweit die Stadt ... im Rahmen der Firsorgepflicht Hilfestellungen nach belastenden
Einsatzen anbiete, sei dem Bevollmachtigten des Klagers gegeniber mit Schreiben vom 5. Juni 2019
bereits ausfihrlich beantwortet worden. Die Beklagte biete allen Einsatzkraften der Feuerwehr ... eine
psychologische Unterstiitzung an, die in vier Stufen stattfinde (BI. 486 bis 489 der Behordenakte).

35

Dass der Klager vor Erlass des ablehnenden Bescheids fehlerhaft nicht angehort worden sei, sei nicht
ersichtlich. Nach herrschender Rechtsprechung sei die Anhérung gemaf Art. 28 BayVwVfG nur erforderlich
bei belastenden Verwaltungsakten, durch die in bereits bestehende Rechte eingegriffen werde. Zudem
seien im Rahmen des beamtenrechtlichen Untersuchungsverfahrens gemai Art. 47 Abs. 3 BayBeamtVG
die vorgebrachten Argumente und Unterlagen geprift und in die Entscheidung einbezogen worden. Im
Ubrigen wiirde selbst ein Verfahrensfehler im vorliegenden Fall einer gebundenen Entscheidung gemaR Art.
45 BayVwVfG geheilt.

36

Soweit ein Widerspruch darin gesehen werde, dass beim Klager trotz seiner verstarkten Depression
anspruchsvolle Fortbildungen durchgeflihrt worden seien, so sei anzumerken, dass die dreijahrige G41-
Untersuchung vor den jeweiligen Fortbildungen durch den betriebsarztlichen Dienst durchgefiihrt worden sei
und bei diesen Untersuchungen keine gesundheitlichen Bedenken festgestellt worden seien. Im Ubrigen
handele es sich um Ubliche und nicht ungewdhnliche Fortbildungen. Der Klager gehe selbst davon aus,
dass auch ,aktive Menschen an einer Depression erkranken kénnen, ohne dass Dritte ihnen das anmerken
und ohne dass die Erkrankung negative Auswirkungen auf die Arbeitsleistung und auf die Anwesenheit am
Arbeitsplatz hat".

37

Soweit die Klagepartei meine, dass sich der Amtsarzt mit den Vorfallen nicht inhaltlich ausein-andergesetzt
habe und keine ordnungsgemafle Anamnese durchgeflhrt worden sei, so seien keine konkreten
Anhaltspunkte ersichtlich, die die bisherigen amtsarztlichen Feststellungen in Zweifel ziehen kénnten. Ein
entsprechender substantiierter Vortrag der Klagepartei sei nicht ersichtlich. Die ins Blaue hinein
aufgestellten Behauptungen trafen nicht zu. Aus dem Gutachten ergebe sich, dass der Amtsarzt zu seiner
Beurteilung nicht nur alle ihm vorliegenden Unterlagen sorgfaltig und umfassend ausgewertet und
miteinbezogen habe. Er habe auch nach einer inhaltlichen Auseinandersetzung die belastenden Einsatze
des Klagers vollumfanglich gewirdigt. Nach dessen sachverstandiger Aussage seien die
streitgegenstandlichen Einsatze durchaus psychisch belastend, jedoch nicht ursachlich fir die Erkrankung
im Sinne des BayBeamtVG. Nichts Anderes ergebe sich aus der Kostentibernahme der Beihilfestelle fir die
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung. Uber diese werde unter véllig anderen
Voraussetzungen als in einem Dienstunfallfirsorgeverfahren und in streng getrennten Verfahren



entschieden. Der erforderliche Zusammenhang der psychischen Erkrankung im Sinne des
Dienstunfallrechts lasse sich schon wegen der unterschiedlichen Fragestellungen durch eine
Kostentibernahme durch die Beihilfestelle nicht nachweisen.

38

Eine erneute arztliche Stellungnahme, wie von der Klagepartei beantragt, werde fur nicht erforderlich
angesehen. Der zustandige Amtsarzt habe alle vorliegenden Diagnosen ausdriicklich geprift und das
Vorliegen eines Dienstunfalls verneint und auf Grund seines eigenen Sachverstandigenwissens nach
grundlicher Prifung ein externes Gutachten als nicht erforderlich angesehen. Die Beurteilung durch den
Amtsarzt erfolge auf Grund einer medizinischen Fachkunde, Uber die gerade und regelmafig nur ein
Amtsarzt verfiige. Einer entsprechenden amtsarztlichen Stellungnahme komme auf Grund dessen neutraler
unabhangiger, in Distanz zu beiden Beteiligten stehender Einschatzung als im Verhaltnis zu privatarztlichen
Attesten eine vorrangige Bedeutung zu (BVerwG, U.v. 16.11.2017 - 2 A 5.16 - juris Rn. 22, 24). Vorliegend
sei zudem ein Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie amtsarztlich tatig gewesen, an dessen
Kompetenz kein Zweifel bestehe (BayVGH, U.v. 30.7.2019 - 6 ZB 19.538 - juris Rn. 16). Einem Amtsarzt
komme eine besondere Kompetenz zu, weil er einerseits Situationen in der 6ffentlichen Verwaltung, wie
deren gesundheitlichen Anforderungen, umfassend und zutreffend beurteilen kénne und andererseits auf
eine Erfahrung aus einer Vielzahl von gleichen oder ahnlich gelagerten Fallen zurtickgreifen kénne.

39

Das im Schriftsatz vom 28. April 2021 neu vorgelegte amtsarztliche Zeugnis vom 22. Juli 2019 sei bezliglich
der Frage der Dienstfahigkeit angefertigt worden. Diese Frage sei im weiteren Verfahren abschlielend
geklart worden. Insofern bedirfe es wegen dieses Gutachtens keiner weiteren Prifung. Dartber hinaus
stlitze sich auch die Ruhestandsversetzung des Klagers auf das aktuellere amtsarztliche Gutachten vom
17. Januar 2020.

40

Nicht zutreffend sei das Vorbringen der Klagepartei, vier Einsatze seien auf Grund der Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung als einheitlicher Vorgang zu sehen. Der Vergleich mit dem Begriff
eines ,einheitlichen Dienstvergehens® aus dem Disziplinarrecht gehe fehl. Zudem seien die Ereignisse aus
dem Jahr 2016 verfristet und bereits bestandskraftig abgelehnt worden. Erganzend sei darauf hinzuweisen,
dass sich aus den Attesten und dem Bericht des Facharztes flir Psychiatrie Herrn ... ergebe, dass sich der
Klager bereits seit dem 2. Mai 2017 in dessen Behandlung befunden habe. Zudem habe sich der Klager im
Zeitraum vom 18. April 2018 bis 23. Mai 2018 einer stationaren Behandlung in der ...klinik ... unterzogen.
Obwohl ihm spéatestens nach dem stationaren Aufenthalt ein Zusammenhang zwischen den Ereignissen
aus dem Jahr 2016 und der psychischen Erkrankung bekannt gewesen sei, habe er erst am 9. Dezember
2018 eine Dienstunfallmeldung hinsichtlich dieser Ereignisse gefertigt.

41

Das klagerseits angeflihrte Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 24. Juli 2019 (8 C 1/19) beziehe sich
inhaltlich auf eine vergangene Flucht aus der DDR und der damit zusammenhangenden
verwaltungsrechtlichen Rehabilitierung. Dies kénne nicht fur die Klarung im Verfahren der
Dienstunfallanerkennung herangezogen werden.

42

Mit Schreiben vom 18. August 2021 regte der Bevollmachtigte des Klagers die Durchfiihrung eines
Guterichterverfahrens an. Mit gerichtlichem Schreiben vom 27. September 2021 wurde den Beteiligten
mitgeteilt, dass der Guterichter am Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach den Fall fir die Durchfiihrung
eines Giuteverfahrens als nicht geeignet ansehe, da die Frage, ob ein Dienstunfall vorliege, eher nicht
verhandelbar sein dirfte.

43

Mit gerichtlichem Schreiben vom 10. Februar 2022 wurde der Bevollmachtigte des Klagers gebeten,
kurzfristig eine Einverstandniserklarung des Klagers vorzulegen, da beabsichtigt sei, die beim
Gesundheitsamt der Beklagten vorhandene Akte des Klagers zum Verfahren beizuziehen. Nach Vorlage
der Einverstandniserklarung wurde die Akte zum Verfahren beigezogen.

44



Ein in der mindlichen Verhandlung am 23. Februar 2022 gestellter Beweisantrag wurde mit Beschluss
desselben Datums abgelehnt. Zuletzt beantragte der Bevollmachtigte des Klagers:

45

Die Bescheide vom 5. und 6. Juni 2019 sowie der Bescheid vom 14. Mai 2020 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Februar 2021 werden aufgehoben. Die Beklagte wird verpflichtet, die
Ereignisse vom 17. September 2016, 2. Oktober 2016, 24. Mai 2017 und 8. November 2017 als
Dienstunfalle mit den Folgen Depression und Posttraumatische Belastungsstorung anzuerkennen.

46

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen
Behordenakten einschlieRlich der Akte des Gesundheitsamtes und hinsichtlich des Verlaufs der miindlichen
Verhandlung auf das Protokoll verwiesen.

Entscheidungsgriinde

47

Soweit der Klager begehrt, die Ereignisse vom 17. September 2016 und 2. Oktober 2016 als Dienstunfalle
anzuerkennen, ist die Klage bereits unzulassig, dartiber hinaus aber auch unbegriindet (I.). Hinsichtlich der
Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 ist die zulassige Klage unbegrundet (I1.).

48
Der Klager begehrt die Anerkennung der Ereignisse vom 17. September 2016 und 2. Oktober 2016 als
Dienstunfalle.

49
1. Die Klage ist bereits wegen verspateter Klageerhebung unzulassig.

50

Hinsichtlich des Begehrens des Klagers ist die Verpflichtungsklage gemaf § 42 Abs. 1, 2. Alt. VwGO
statthaft. Diese ist gemal § 74 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1 VwGO innerhalb eines Monats nach Ablehnung des
Antrages auf Vornahme des Verwaltungsaktes bzw. im Hinblick auf die Moglichkeit des Art. 15 Abs. 1 Satz
1 Nr. 5 AGVWGO i.V.m. § 54 Abs. 2 BeamtStG innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Widerspruchsbescheids zu erheben.

51

Der Antrag vom 23. November 2018 wurde hinsichtlich der Ereignisse vom 17. September 2016 und 2.
Oktober 2016 mit Bescheiden vom 5. Juni 2019 und 6. Juni 2019, den Bevollmachtigten des Klagers jeweils
zugestellt gegen Empfangsbekenntnis am 13. Juni 2019, abgelehnt. Beide Bescheide waren mit einer
ordnungsgemalfien Rechtsbehelfsbelehrungversehen.

52

Mangels Einlegung eines Widerspruchs gegen die Ablehnungsbescheide vom 5. Juni 2019 und 6. Juni
2019 innerhalb der Frist des § 70 Abs. 1 Satz 1 VwGO begann die Klagefrist des § 74 Abs. 2 und 1 VwGO
am 14. Juni 2019 und endete am 13. Juli 2019. Zum Zeitpunkt der Klageerhebung am 23. Marz 2021 waren
die Ereignisse vom 17. September 2016 und 2. Oktober 2016 demnach bereits bestandskraftig abgelehnt.

53

Eine Heilung der Fristversaumnis durch Erlass des Widerspruchsbescheides vom 19. Februar 2021 ist nicht
erfolgt. Sowohl der Widerspruch vom 9. Juni 2020 als auch der Widerspruchsbescheid vom 19. Februar
2021 beziehen sich ausschlief3lich auf die Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017, sodass
eine Heilung der versaumten Widerspruchsfrist hinsichtlich der Bescheide vom 5. Juni 2019 und 6. Juni
2019 durch Sachentscheidung der Widerspruchsbehdrde nicht in Betracht kommt.

54

Auch ist keine einheitliche Betrachtungsweise angebracht, wonach eine rechtzeitige Widerspruchs-
/Klageerhebung hinsichtlich eines bzw. des zeitlich zuletzt liegenden streitgegenstandlichen Ereignisses die
Uberpriifung aller méglichen Dienstunfallereignisse erlauben kénnte. Der Annahme eines einheitlichen
Dienstunfallereignisses, vergleichbar mit dem einheitlichen Dienstvergehen im Disziplinarrecht, steht



materiell-rechtlich bereits das Erfordernis eines plotzlichen, nach Zeit und Ort bestimmbaren Ereignisses
entgegen. Erst recht kann eine entsprechende Konstruktion prozessual nicht dazu fiihren, dass ein
bestandskraftig abgeschlossenes Verwaltungsverfahren einer verwaltungsgerichtlichen Uberpriifung unter
Umgehung verwaltungsprozessualer Vorgaben zugefihrt wird.

55

Ein Antrag auf Widereinsetzung in den vorherigen Stand gemaR § 60 Abs. 1 VwGO wurde nicht gestellt. Im
Ubrigen sind Griinde fiir eine Wiedereinsetzung von Amts wegen geman § 60 Abs. 2 Satz 4 VwWGO weder
glaubhaft gemacht bzw. Gberhaupt ersichtlich.

56

2. Die unzulassige Klage ist aber auch unbegrindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung der
Ereignisse vom 17. September 2016 und 2. Oktober 2016 als Dienstunfalle (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO), da
er hinsichtlich dieser beiden Ereignisse die Meldefristen des Art. 47 Abs. 1 und 2 BayBeamtVG nicht
gewabhrt hat.

57

a) Gemal Art. 47 Abs. 1 BayBeamtVG sind Unfélle, aus denen Unfallfiirsorgeanspriche nach diesem
Gesetz entstehen konnen, dem oder der Dienstvorgesetzten innerhalb einer Ausschlussfrist von zwei
Jahren nach dem Eintritt des Unfalls schriftlich zu melden. Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn der
Unfall bei der Pensionsbehdrde gemeldet worden ist. Dabei ist ein meldepflichtiger ,Unfall“ nicht nur der -
feststehende, ohne Weiteres als solcher zu erkennende - Dienstunfall, der zweifelsfrei
Unfallfirsorgeanspriiche auslost, sondern auch ein Unfallereignis, das in Ausiibung des Dienstes
eingetreten ist und nur moglicherweise - aktuell oder spater - einen Koérperschaden verursacht und somit
Unfallfirsorgeanspriche auslost (BVerwG, U.v. 30.8.2018 - 2 C 18/17 - juris Rn.14). Ist nach der
Unfallmeldung im Zeitpunkt der Entscheidung tber das Vorliegen eines Dienstunfalls (noch) kein
Korperschaden eingetreten, liegen aber alle sonstigen Voraussetzungen eines Dienstunfalls vor, ist zwar
eine Anerkennung des Unfallgeschehens als Dienstunfall (noch) nicht moglich, wohl aber eine Bestatigung,
dass sich der Unfall in Austibung des Dienstes ereignet hat (BVerwG, U.v. 30.8.2018 - 2 C 18/17 - juris
Rn.14).

58

Dies bertcksichtigend ware der Klager verpflichtet gewesen, die Einsatze vom 17. September 2016 und 2.
Oktober 2016 als Unfallgeschehnisse zu melden. Wegen der dramatischen Ereignisse, insbesondere
bezuglich des Hohenrettungseinsatzes am 2. Oktober 2016, bei dem der Klager nach eigener Schilderung
selbst in Lebensgefahr geraten sei, waren spatere, insbesondere psychische, Unfallfolgen nicht
ausgeschlossen. Eine Meldung der Ereignisse bei der Beklagten erfolgte jedoch erst mit Schriftsatz des
Bevollmachtigten des Klagers vom 23. November 2018 und damit nach Ablauf der zweijahrigen Meldefrist.

59
b) Der Klager hat aber auch nicht die Frist des Art. 47 Abs. 2 BayBeamtVG eingehalten.

60

Gemal Art. 47 Abs. 2 Satz 1 BayBeamtVG wird nach Ablauf der Ausschlussfrist Unfallflirsorge nur gewahrt,
wenn seit dem Unfall noch nicht zehn Jahre vergangen sind und glaubhaft gemacht wird, dass mit der
Madglichkeit eines Kérperschadens oder einer Erkrankung auf Grund des Unfallereignisses nicht habe
gerechnet werden kénnen oder dass der oder die Berechtigte durch auRerhalb seines oder ihres Willens
liegende Umstande gehindert war, den Unfall zu melden. Nach Art. 47 Abs. 2 Satz 2 BayBeamtVG muss die
Meldung, nachdem mit der Moglichkeit eines Kérperschadens oder einer Erkrankung gerechnet werden
konnte oder das Hindernis fir die Meldung weggefallen ist, innerhalb von drei Monaten erfolgen.

61

Zwar erfolgte vorliegend die Meldung mit Schriftsatz vom 23. November 2018 noch innerhalb der
Zehnjahresfrist des Art. 47 Abs. 2 Satz 1 BayBeamtVG, hielt jedoch nicht die dreimonatige Meldefrist des
Art. 47 Abs. 2 Satz 2 BayBeamtVG ein.

62

Der Klager befand sind in der Zeit vom 18. April 2018 bis 23. Mai 2018 wegen psychischer Erkrankungen in
stationarer Behandlung in den ... Kliniken ... Diagnostiziert wurden eine rezidivierende Stoérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (F33.1), nichtorganische Insomnie (F51.0) und gastroésophageale



Refluxkrankheit ohne Osophagitis (K21.9). Die Annahme des Klagers, dass der Ausldser der depressiven
Episode im privaten und beruflichen Bereich zu sehen sei, wird im Befundbericht der ... Kliniken ... vom 24.
Juli 2018 durch die behandelnden Arzte bestétigt. Entsprechend hétte sich dem Klager spatestens nach
Beendigung des stationaren Aufenthalts die Moglichkeit aufdrangen missen, dass ein Kérperschaden oder
eine Erkrankung auch auf dienstliche Ereignisse zuriickzufihren sein kénnte. Entsprechend wurde die
Dreimonatsfrist spatestens Ende Mai 2018 in Gang gesetzt und wurde mit der Meldung mit Schriftsatz vom
23. November 2018 nicht eingehalten.

63

Nicht entscheidungsrelevant ist demnach, ob der Klager tberhaupt ausreichend glaubhaft gemacht hat,
dass mit der Moglichkeit eines Kérperschadens oder einer Erkrankung auf Grund des Unfallereignisses
nicht habe gerechnet werden kdnnen oder dass er durch auf3erhalb seines Willens liegende Umstande
gehindert war, den Unfall zu melden.

64

c) Eine Unfallmeldung war auch nicht entbehrlich, weil der Dienstvorgesetzte tber die Einsatzmeldungen
von Amts wegen Kenntnis von den Ereignissen hatte. Auch wenn der oder die Dienstvorgesetzte nach Art.
47 Abs. 3 Satz 1 BayBeamtVG jeden Unfall, der ihm oder ihr gemeldet oder von Amts wegen bekannt wird,
sofort zu untersuchen hat, so ersetzt dies nicht die Meldepflicht, sondern erganzt diese nur (BVerwG, U.v.
30.8.2018 - 2 C 18/17 - juris Rn.24 ff.).

65

Gleiches gilt hinsichtlich einer Entbehrlichkeit einer Unfallmeldung aufgrund der bestehenden
Farsorgepflicht des Dienstherrn. Nach § 45 BeamtStG hat der Dienstherr im Rahmen des Dienst- und
Treueverhaltnisses fur das Wohl der Beamten und ihrer Familien, auch fir die Zeit nach Beendigung des
Beamtenverhaltnisses, zu sorgen. Ferner schitzt er die Beamten bei ihrer amtlichen Tatigkeit und in ihrer
Stellung. Die durch Art. 33 Abs. 5 GG garantierte allgemeine Fursorgepflicht hat insbesondere zum Inhalt,
dass der Dienstherr bei seinen Entscheidungen die wohlverstandenen Interessen des Beamten in
gebuhrender Weise zu berticksichtigen hat. Hat der Normgeber jedoch unter Abwagung aller Belange,
insbesondere der wohlverstandenen Interessen der Beamten, zu diesem Zweck eine abstrakt-generelle
Regelung getroffen, darf diese nicht unter Berufung auf die allgemeine Fiirsorgepflicht wieder Gberspielt und
eine von der gesetzlichen Regelung abweichende Rechtsfolge gefordert werden (BVerwG, U.v. 30.8.2018 -
2 C 18/17 - juris Rn. 30). Eine entsprechende Regelung hat der Gesetzgeber aber gerade durch Festlegung
der Meldepflichten in Art. 47 Abs. 1 und 2 BayBeamtVG getroffen, welche unterlaufen wiirde, wenn auch
ohne Unfallmeldung des Beamten das Unterbleiben einer Entscheidung nach § 45 Abs. 3 BeamtVG bzw.
Art. 47 Abs. 3 BayBeamtVG ihm gegenuber als Fursorgepflichtverletzung qualifiziert wirde, die die
Einhaltung der Meldepflichten entbehrlich machen wirde.

66

Die Klage ist, soweit sie sich auf Anerkennung der Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 als
Dienstunfalle richtet, zulassig, jedoch unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung der
Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 als Dienstunfalle, § 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO.

67

1. Unbeachtlich ist, dass der Klager vor Erlass des ablehnenden Bescheides vom 14. Mai 2020 nicht zu der
geplanten Ablehnung angehort worden ist. Fir den Erfolg einer Verpflichtungsklage ist es mafigeblich, ob
der Klager auf das begehrte behordliche Tatigwerden, hier die Anerkennung der Ereignisse vom 24. Mai
2017 und 8. November 2017 als Dienstunfalle, einen Anspruch hat. Nicht mafgeblich ist, ob der
ablehnende Bescheid selbst formell rechtswidrig ist.

68

Die Rechtsprechung vertritt die Auffassung, dass Art. 28 BayVwVfG nach seinem Sinngehalt grundsatzlich
nur fUr solche beschwerenden Verwaltungsakte gilt, mit denen die Behdrde in die Rechtssphare des
Burgers eingreift und gegen die ihm die Anfechtungsklage zusteht; muss er hingegen seine Rechte durch
Verpflichtungs- oder sonstige Leistungsklage geltend machen, hat er regelmaRig bei der Antragstellung
bereits hinreichend Gelegenheit, alle fir die Entscheidung erheblichen Tatsachen vorzutragen, so dass eine



nochmalige Anhorung vor der Ablehnung nicht geboten ist (Stelkens/Bonk/Sachs/Kallerhoff/Mayen, VwVfG
§ 28 Rn. 31).

69

Im Ubrigen ware im Rahmen des Widerspruchsverfahrens bzw. des gerichtlichen Verfahrens eine Heilung
eines ggf. vorhandenen Verfahrensverstol3es erfolgt, Art. 45 Abs. 1 Nr. 3 BayVwVfG. Hinzukommt, dass es
sich bei der Anerkennung eines Dienstunfalles um eine gebundene Entscheidung handelt, so dass ein
Anhoérungsmangel nach Art. 46 BayVwVfG unbeachtlich ware.

70

2. a) Wird ein Beamter durch einen Dienstunfall verletzt, so wird nach Art. 45 Abs. 1 Satz 1 BayBeamtVG
Unfallfirsorge gewahrt. Dienstunfall ist nach Art. 46 Abs. 1 Satz 1 BayBeamtVG ein auf duflerer Einwirkung
beruhendes, plotzliches, drtlich und zeitlich bestimmbares, einen Kérperschaden verursachendes Ereignis,
das in Auslibung oder infolge des Dienstes eingetreten ist. Als Ursache im Rechtssinn sind nur solche
Bedingungen im naturwissenschaftlichen Sinn anzuerkennen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg bei einer naturlichen Betrachtungsweise zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Beim
Zusammentreffen mehrerer Ursachen ist eine als alleinige Ursache anzusehen, wenn sie bei naturlicher
Betrachtungsweise Uberragend am Erfolg mitgewirkt hat oder zumindest annahernd die gleiche Bedeutung
fur den Eintritt des Erfolgs hatte wie die anderen Umstande insgesamt. Nicht kausal sind sog.
Gelegenheitsursachen, bei denen zwischen dem eingetretenen Schaden und dem Dienst nur eine zufallige
Beziehung besteht, etwa wenn die krankhafte Veranlagung oder das anlagebedingte Leiden eines Beamten
so leicht ansprechbar waren, dass es zur Auslésung akuter Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer
Eigenart unersetzlichen Einwirkungen bedurfte, sondern auch ein anderes, alltaglich vorkommendes
Ereignis zum selben Erfolg gefiihrt hatte; dies gilt auch, wenn der Unfall Ausldser fiur die aufgetretene
Erkrankung i.S.d. ,letzten Tropfens, der das Fass zum Uberlaufen bringt®, war, weil er insoweit nur von
untergeordneter Bedeutung flr die Krankheit war, die friiher oder spater ohnehin ausgebrochen ware. Der
Beamte tragt die sog. materielle Beweislast daflr, dass eine Schadigung wesentlich auf den Dienstunfall
zurUckzufuhren ist. Der Ursachenzusammenhang muss mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
feststehen. Lasst sich der erforderliche Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Kérperschaden trotz
Ausschopfung aller zumutbaren Méglichkeiten nicht weiter aufklaren, geht die Nichterweislichkeit dieser
Tatsache deshalb nach allgemeinen Beweisgrundsatzen zu Lasten des Beamten. (vgl. z.B. BayVGH, B.v.
25.10.2018 - 3 ZB 15.2728 - juris Rn. 5).

71

Grundsatzlich kann auch eine behandlungsbediirftige psychische Erkrankung einen Kérperschaden im
Sinne des Art. 46 Abs. 1 BeamtVG darstellen (BVerwG, U.v. 30.8.2018 - 2 C 18/17 - juris Rn. 18), in der
Regel beruhen diese jedoch nicht auf einem pldtzlichen, ortlich und zeitlich bestimmbaren Ereignis im Sinne
des Art. 46 BayBeamtVG. Insoweit dient das Merkmal ,pl6tzlich“ der Abgrenzung eines Einzelgeschehens
von einer dauernden Einwirkung, da schadliche Dauereinwirkungen grundsatzlich kein plétzliches Ereignis
sind (BVerwG, U.v. 12.12.2019 - 2 A 1/19 - juris Rn. 23).

72

Wird - wie vorliegend - eine PTBS als Unfallfolge geltend gemacht, muss gegentiber dem Gericht auch
nachgewiesen werden, dass das traumatisierende Ereignis tatsachlich stattgefunden hat. Allein aufgrund
einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Begutachtung nach den Angaben des Beamten kann nicht
sicher darauf geschlossen werden, dass ein konkretes traumatisierendes Ereignis vorlag. Die Angaben des
Betroffenen hierzu unterliegen gemaf § 108 Abs. 1 Satz 1 VwGO der vollen Beweiswirdigung durch das
Gericht (vgl. z.B. BayVGH, B.v. 25.10.2018 - 3 ZB 15.2728 - juris Rn. 5).

73

b) Der Klager macht vorliegend geltend, dass es aufgrund seiner beruflichen Tatigkeit als
Berufsfeuerwehrmann der Beklagten, insbesondere der streitgegenstandlichen Ereignisse, zu einer
posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) bzw. chronischen Depression gekommen ist. Er benennt
insgesamt vier Ereignisse (wobei nur die Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 Gegenstand
der zulassigen Klage sind), die Ursache der PTBS gewesen sein sollen, fihrt aber nicht aus, welches dieser
Ereignisse bei einer natirlichen Betrachtungsweise zum Erfolgseintritt wesentlich mitgewirkt hat. Vielmehr
stellt der Bevollméachtigte des Klagers eine Gesamtbetrachtung an, wonach die psychische Erkrankung
insgesamt auf den der beruflichen Sphéare zuzuordnenden Ereignissen beruht.
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Diese Gesamtbetrachtung widerspricht jedoch den Anforderungen an ein plétzliches, 6rtlich und zeitlich
bestimmbares Einzelgeschehen sowie daran, dass ein konkretes traumatisierendes Ereignis - unter
Ausschluss sonstiger Ursachen - fir die Entstehung der PTBS kausal war (BayVGH, B.v. 25.10.2018 - 3 ZB
15.2728 - juris Rn. 7).

75

Einer entsprechenden Gesamtbetrachtung dahingehend, dass das eine PTBS auslésende Ereignis zwar
aus verschiedenen Einzelereignissen besteht, sich wegen des Problems festzustellen, welches
Einzelereignis die PTBS ausgelost hat, allerdings tber einen langeren Zeitraum erstrecken soll, steht
bereits entgegen, dass ein plotzliches Ereignis sich zwar Gber einige Stunden, ggf. auch Tage, nicht aber
Uber Monate bzw. Jahre hinziehen kann (BVerwG, U.v. 12.12.2019 - 2 A 1/19 - juris Rn. 23 f.). Wiirde man
aber - wie vom Bevollmachtigten des Klagers vorgeschlagen - aus den zwei (24.5.2017 und 8.11.2017)
bzw. vier (17.9.2016, 2.10.2016, 24.5.2017 und 8.11.2017) Einzelereignissen ein einheitliches Ereignis
generieren, so wurde sich dieses Uber etwa sechs Monate bzw. etwa ein Jahr erstrecken.

76

Auch kann das Unfallereignis nicht in unterschiedliche Teilakte, wobei erst der letzte Teilakt die
Vollausbildung der PTBS herbeigefiihrt hat, aufgespalten werden. Eine entsprechende Betrachtungsweise
konnte zwar sich aus Art. 47 Abs. 1 und 2 BayBeamtVG ergebende Harten mildern, ist jedoch nicht mit dem
Gesetz vereinbar (BVerwG, U.v. 12.12.2019 - 2 A 1/19 - juris Rn. 25).

77

c) Letztlich kann aber dahinstehen, ob eine Gesamtbetrachtung der Einzelereignisse zu einem Anspruch
auf Anerkennung als Dienstunfall mit den Folgen Depression und/oder Posttraumatische Belastungsstérung
fuhren kann, da nicht nachgewiesen ist, dass die Einsatzereignisse wesentlich zum Eintritt der psychischen
Erkrankungen des Klagers beigetragen haben.

78
Dies ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer aus den arztlichen Stellungnahmen und Gutachten des
Amtsarztes im Gesundheitsamt der Beklagten, Herrn Dr. ..., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie.

79

Dieser hat in seinen Stellungnahmen vom 17. Januar 2020, 31. Marz 2020, 28. September 2020 und 4.
Januar 2021 ausgeschlossen, dass die Ereignisse vom 24. Mai 2017 und 8. November 2017 urséachlich fur
die Erkrankung des Klagers gewesen sind. Die depressive Stoérung sei bereits seit 2009 vorhanden und
habe sich durch die geschilderten, durchaus als belastend bewerteten Ereignisse auch nicht derart
verschlechtert, dass sich daraus eine Dienstunfahigkeit entwickelt habe.

80

Dem Amtsarzt und einem von ihm ggf. hinzugezogenen Facharzt kommt gegeniber einem von Klagerseite
beauftragten Privatgutachter grundsatzlich Vorrang zu. Dies hat seinen Grund in ihrer rechtlichen Stellung.
Im Gegensatz zu einem Privatarzt bzw. Privatgutachter, der womaglich bestrebt ist, das Vertrauen des
Patienten zu erhalten bzw. den Interessen des Auftraggebers zu entsprechen, nehmen sowohl Amtsarzt
und ein von ihm hinzugezogener mit dem Krankheitsfall vorher nicht befasster Facharzt die Beurteilung
nach ihrer Aufgabenstellung unbefangen und unabhangig vor. Sie stehen Beamten und Dienstherrn
gleichermalfen fern. Amtsarztlichen Gutachten kommt auch deshalb besonderes Gewicht zu, weil der
Amtsarzt Uber speziellen Sachverstand verfligt, der einerseits auf der Kenntnis der Belange der Verwaltung
sowie der gesundheitlichen Anforderungen, die an einen Beamten der jeweiligen Laufbahn gestellt werden,
andererseits auf der Erfahrung aus einer Vielzahl von gleich oder ahnlich gelagerten Fallen beruht (vgl.
BayVGH, B.v. 11.4.2019 - 3 ZB 16.1638 - juris Rn. 21; B.v. 9.10.2015 - 3 ZB 12.1708 - juris Rn. 26; B.v.
24.9.2014 - 3 ZB 12.318 - juris Rn. 7; B.v. 3.6.2015 - 6 ZB 14.2773 - juris Rn. 10 f.; BVerwG, B.v. 26.9.2012
-2 B 97/11 - juris Rn. 5).
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Die Kammer hat an den Feststellungen des Herrn Dr. ... auch keine berechtigten Zweifel. So kommt einem
amtsarztlichen Gutachten nur dann Vorrang vor vorhandenen privatarztlichen Stellungnahmen/Gutachten
zu, wenn keine begrindeten Zweifel an der Sachkunde des Amtsarztes bzw. eines von ihm
hinzugezogenen Facharztes bestehen, die medizinische Beurteilung auf zutreffenden Tatsachengrundlagen



beruhen sowie in sich stimmig und nachvollziehbar sind und, sofern der Privatarzt seinen medizinischen
Befund naher erlautert hat, der Amtsarzt auf diese Erwagungen eingegangen ist und nachvollziehbar
dargelegt hat, warum er ihnen nicht folgt (BVerwG, B.v. 26.9.2012 - 2 B 97/11 - juris Rn. 5).

82

Bei Herrn Dr. ... handelt es sich um einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, so dass die
Sachkunde nicht in Zweifel steht. Die medizinische Beurteilung beruht auch nicht auf einer unzutreffenden
Tatsachengrundlage. Der Amtsarzt hat insgesamt vier Stellungnahmen aufgrund Aktenlage (17.1.2020,
31.3.2020, 28.9.2020 und 4.1.2021) und eine Stellungnahme nach eigener Untersuchung des Klagers im
Rahmen des Ruhestandsversetzungsverfahren (19.1.2021) erstellt. Dass dabei eine unzutreffende
Tatsachengrundlage berlcksichtigt worden ist, ist weder schliissig vorgetragen noch sonst ersichtlich.
Soweit der Bevollmachtigte des Klagers immer wieder darauf hingewiesen hat, dass sich der Amtsarzt nicht
bzw. nicht ausreichend mit dem Vorliegen einer PTBS auseinandergesetzt hat, so ist dies offensichtlich
unzutreffend. So ist in den amtséarztlichen Stellungnahmen vom 17. Januar 2020 und 4. Januar 2021
deutlich dokumentiert, dass sich Herr Dr. ... auch mit dem Vorliegen einer PTBS auseinandergesetzt hat.
Auch hat der Amtsarzt insbesondere in der Stellungnahme vom 17. Januar 2020 unter Berlicksichtigung
des ausflhrlichen Berichtes der ... Kliniken ... vom 24. Juli 2018 erlautert, weshalb er davon ausgeht, dass
die depressive Storung des Klagers bereits seit 2009 vorhanden war und sich auch nicht wesentlich durch
die angezeigten Einsatzereignisse verschlechtert hat. Plausibel erscheint insoweit das Argument, dass
wahrend des stationaren Aufenthaltes in den ... Kliniken ..., der fast sechs Monate nach dem letzten
geschilderten Einsatzereignis stattgefunden hat, zum einen kein Hinweis auf eine PTBS vorhanden war und
zum anderen eine ,lediglich mittelgradige Episode* der rezidivierenden depressiven Stérung vorgelegen hat.
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Auch hat sich der Amtsarzt explizit mit den jeweils zum Zeitpunkt der Beurteilung vorliegenden
privatarztlichen Attesten und Stellungnahmen auseinandergesetzt und dargelegt, weshalb diese nicht zu
einer anderen Beurteilung fiihren. Er setzt sich mit dem erstmals im Attest des Herrn ..., Facharzt fir
Psychiatrie, vom 5. Juni 2019 geaulierten Verdacht einer PTBS auseinander und weist darauf hin, dass es
sich gerade nur um eine Verdachtsdiagnose handle, die ohne néahere Angaben zur Diagnostik des
Storungsbildes gemacht werde. Letztlich bestatigt aber gerade auch das Attest des Herrn ... vom 5. Juni
2019 die Bewertung des Amtsarztes, soweit dort festgestellt wird, dass der Klager seit 2009 sieben Jahre in
ambulanter Psychotherapie gewesen sei und im Juni/Juli 2010 auch stationar behandelt worden sei, eine
nachhaltige Besserung sich aber nicht eingestellt habe, so dass ein weiterer stationarer Aufenthalt im Jahr
2018 erforderlich geworden sei. Daraus ergibt sich nach Uberzeugung der Kammer sehr deutlich, dass
gerade die seit 2009 bestehende, rezidivierende depressive Stérung im Wesentlichen unabhangig von den
Einsatzereignissen und unverandert vorhanden war.

84

Mit dem Attest der behandelnden Diplom-Psychologin ... vom 16. Juni 2020 setzt sich der Amtsarzt in
seiner Stellungnahme vom 4. Januar 2021 auseinander und stellt nachvollziehbar fest, dass in dem Attest
schon nicht bertcksichtigt wird, dass eine Vorerkrankung vorhanden ist, so dass die in dem Attest vom 16.
Juni 2020 festgestellte Kausalitat der ,rezidivierenden Depression auf dem Boden einer Posttraumatischen
Belastungsstorung®, wobei die PTBS ,ausschlielich durch Traumata im Rahmen der Auslibung der
beruflichen Tatigkeit als Feuerwehrmann ausgeldst® worden sei, nicht nachvollzogen werden kénne.
Erganzend fuhrt Herr Dr. ... in seinem Gutachten vom 19. Januar 2021 anlasslich des
Ruhestandsverfahrens aus, dass beim Klager die Diagnose der rezidivierenden depressiven Stérung bereits
2009 gestellt worden sei, dabei aber keine Anhaltspunkte und/oder Informationen zu traumatischen
Erlebnissen als Ausléser vorgelegen hatten, sondern vielmehr Probleme im privaten Bereich bei gleichzeitig
hoher beruflicher Belastung als Hintergrund und Ausléser der erneuten depressiven Episode beschrieben
seien. Letztlich sieht Herr Dr. ... die Kriterien einer posttraumatischen Verbitterungsstorung als erfillt an, die
aber nicht auf einem Trauma aufgrund der Erlebnisse im Einsatzdienst zurtickzufihren ist, sondern auf den
als krankend erlebten Umgang mit der Dienstunfallmeldung.
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Auch im Ubrigen legt der Klager nicht dar, dass die dem Urteil zugrundeliegenden Stellungnahmen des
Amtsarztes erkennbare Mangel aufweisen, etwa nicht auf dem allgemein anerkannten Stand der
Wissenschaft beruhen oder von unzutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen ausgehen, unlésbare
inhaltliche Widerspriche enthalten bzw. Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde oder Unparteilichkeit des



Gutachters geben. Insbesondere das psychologische Attest von Frau Diplom-Psychologin ... vom 18. Marz
2021 und das arztliche Attest von Herrn ..., Facharzt fur Psychiatrie vom 9. April 2021, die zu einer anderen
Einschatzung gelangen, kdnnen die Beurteilung des Amtsarztes nicht ernsthaft in Frage stellen, weil sie
selbst nicht den Anforderungen an ein eine PTBS bestatigendes Attest entsprechen (BayVGH, B.v.
7.12.2016 - 3 ZB 13.1735 - juris Rn. 13 mit Hinweis auf BVerwG, U.v. 11.9.2007 - 10 C 8.07 - juris Rn. 15
und B.v. 26.7.2012 - 10 B 21.12 - juris Rn. 7).
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So enthalt das Attest von Frau Diplom-Psychologin ... die Feststellung, dass eine fachgutachterliche
Klarung hinsichtlich der Auswirkungen der PTBS sinnvoll sei. Im Ubrigen werden die Ausfiihrungen zu der
durch den Amtsarzt kritisierten Kausalitat aufrechterhalten. Auch das arztliche Attest von Herrn ... vom 9.
April 2021 enthalt keine neuen Aspekte, die nicht bereits durch den Amtsarzt in seinen Stellungnahmen
gewdirdigt worden sind.
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Demnach konnte der in der mindlichen Verhandlung gestellte Beweisantrag als
Ausforschungsbeweisantrag abgelehnt werden. Denn ein zusatzliches Gutachten ist nur dann einzuholen,
wenn das vorliegende Gutachten seinen Zweck nicht zu erflllen vermag, dem Gericht die zur Feststellung
und Prifung des entscheidungserheblichen Sachverhalts erforderliche Sachkunde zu vermitteln und so die
Bildung der fiir die Entscheidung notwendigen Uberzeugung zu erméglichen. Liegt dem Gericht bereits ein
Gutachten vor, muss es ein zusatzliches Gutachten nur einholen, wenn die vorhandene Stellungnahme
erkennbare Mangel aufweist (BayVGH, B.v. 23.10.2020 - 3 ZB 19.1835 und 3 ZB 19.1836 - juris Rn. 22
unter Hinweis auf BVerwG, B.v. 25.2.2013 - 2 B 57.12 - juris Rn. 5 und BayVGH, B.v. 6.3.2017 - 3 ZB
14.1047 - juris Rn. 14). Entsprechende Mangel sind - wie bereits dargelegt - vorliegend nicht erkennbar.
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3. Es liegt auch keine Erkrankung im Sinne des Art. 46 Abs. 3 BayBeamtVG vor. Weder PTBS noch
rezidivierende depressive Storung sind in der abschliefenden Verordnung nach Art. 46 Abs. 3
BayBeamtVG enthalten (Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997).
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4. Auch die Fursorgepflicht des Dienstherrn gebietet nicht die Gewahrung von Unfallfirsorgeleistungen
Nach § 45 BeamtStG hat der Dienstherr im Rahmen des Dienst- und Treueverhaltnisses fir das Wohl der
Beamten und ihrer Familien, auch fir die Zeit nach Beendigung des Beamtenverhaltnisses, zu sorgen.
Ferner schitzt er die Beamten bei ihrer amtlichen Tatigkeit und in ihrer Stellung. Die durch Art. 33 Abs. 5
GG garantierte allgemeine Firsorgepflicht hat insbesondere zum Inhalt, dass der Dienstherr bei seinen
Entscheidungen die wohlverstandenen Interessen des Beamten in geblhrender Weise zu bericksichtigen
hat. Hat der Normgeber jedoch unter Abwagung aller Belange, insbesondere der wohlverstandenen
Interessen der Beamten, zu diesem Zweck eine abstrakt-generelle Regelung getroffen, darf diese nicht
unter Berufung auf die allgemeine Fursorgepflicht wieder Uberspielt und eine von der gesetzlichen Regelung
abweichende Rechtsfolge gefordert werden. Im Ubrigen verletzt die Nichtgewahrung von
Dienstunfallfirsorgeleistungen bei Unfallen oder Krankheiten im dienstlichen Kontext nicht per se die
Firsorgepflicht des Dienstherrn. Der Flirsorgegrundsatz gebietet nicht, dass iber die Alimentation
(Besoldung oder Versorgung) und Beihilfegewahrung hinaus zwingend weitere Leistungen zu gewahren
sind, wenn ein Beamter infolge dienstlicher Umstande erkrankt. Auch im Falle seiner Erkrankung ist die
amtsangemessene Alimentation des Beamten sowie die angemessene Ubernahme der durch den
Kdrperschaden oder die Krankheit entstehenden Kosten Uber die genannten Leistungen gewahrleistet
(BVerwG, U.v. 12.12.2019 - 2 A 1/19 - juris Rn. 37 ff.).
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Die Klage war daher abzuweisen.

91
5. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 161 Abs. 1, 154 Abs. 1 VWGO, der Ausspruch Uber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit auf § 167 VwGO i.V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.

92
Griinde, die Berufung nach § 124 a Abs. 1 VwGO zuzulassen, liegen nicht vor. Insbesondere liegen mit den
zitierten Entscheidungen mehrere hdchstrichterliche bzw. obergerichtliche Entscheidungen, insbesondere



auch zur Anwendbarkeit der Meldefristen auch bei psychischen Erkrankungen, vor, so dass aus Sicht der
Kammer gerade keine grundsatzliche Bedeutung vorliegt.



