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Tenor:

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf vom 10.12.2013 aufgehoben. Die Klage wird
abgewiesen. Kosten sind in beiden Rechtszugen nicht zu
erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartiber, ob der Klagerin wegen der Folgen eines am 21.08.2006

erlittenen Arbeitsunfalls eine Verletztenrente zu gewahren ist.

Die 1962 geborene Klagerin war bei der Firma T als Filialleiterin beschaftigt. Im Rahmen

dieser Tatigkeit wurde sie am 21.08.2006 Opfer eines Raubuiberfalls. Laut Unfallanzeige des
Arbeitgebers vom 30.08.2006 bedrohte ein unbekannter Tater die Klagerin mit einer Pistole
und forderte die Herausgabe des Tresorinhaltes. Danach schlof3 er sie in der Toilette ein und

flichtete.

Wegen der Vorabmeldung des Uberfallgeschehens durch den Arbeitgeber veranlasste die

Beklagte eine Akutintervention, aufgrund derer die Klagerin an mindestens einem
Therapiegesprach bei einer Psychologin teilnahm. Danach trat sie einen Urlaub an. Nach
Urlaubsrickkehr nahm sie ihre Tatigkeit bei T wieder auf. Es erfolgten zunachst keine
weiteren psychotherapeutischen oder psychiatrischen Therapien.


http://www.nrwe.de

Mehr als vier Jahre spater, im Dezember 2010, meldete die fir die Klagerin zustandige BKK
fur Heilberufe bei der Beklagten einen Erstattungsanspruch nach 8 105 des 10. Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB X) an, da Krankengeldleistungen seit 02.04.2010 und
Psychotherapie seit 14.04.2010 Gbernommen worden seien. Im Rahmen eines Telefonats
vom 23.03.2011 teilte die Klagerin mit, sie sei nunmehr seit Marz 2010 in psychiatrischer bzw
psychologischer Behandlung. Mit Schreiben vom 09.09.2011 beantragte sie ausdrucklich die
Ubernahme der Heilkosten fiir Folgen ihres seinerzeitigen Arbeitsunfalls. Der Dypl.-Psych. T
bescheinigte der Klagerin unter dem 07.06.2011, dass sie seit dem 07.04.2010 bei ihm in
ambulanter psychotherapeutischer Behandlung gewesen sei und bis Juni 2011 insgesamt 30
verhaltenstherapeutische Sitzungen stattgefunden hatten. Diagnostisch lAgen Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) im Zusammenhang mit dem bewaffneten
Uberfall am Arbeitsplatz als Verkauferin vor. Zugleich tibersandte die Klagerin einen
Entlassungsbericht liber eine stationare Rehabilitations-Mafinahme vom 02.02.2011 bis
16.03.2011 in der H-Klinik. Hier wurde ua die Diagnose PTBS (F 43.1 ICD-10) gestellt und
berichtet, die Angste, die die Klagerin schildere, bestiinden seit einem bewaffneten Uberfall
am Arbeitsplatz im August 2006. Die Klagerin leide zudem seit 2007 an Kniebeschwerden.
Nachdem das Ausmal} der Beeintrachtigungen durch das Knie bekannt geworden sei, habe
die Firma T der Klagerin aus ihrer Sicht aus vorgeschobenen Griinden im September 2007
gekindigt. Hiernach habe sie einen Zusammenbruch erlitten. Eine zusatzliche Belastung
hatte die Pflege der kranken Eltern 2007/2008 dargestellt.

Die Beklagte zog ein Vorerkrankungsverzeichnis, Befundberichte der die Klagerin
behandelnden Arzte und Psychotherapeuten und die Akten der Staatsanwaltschaft E zum
Raububerfall vom 21.08.2006 bei. In der Anklageschrift der StA heil3t es ua: "Am 21.08.2006
gegen 19:15 Uhr forderte der Angeschuldigte im Ladenlokal der Firma T auf der L Str. 00 in E
die Zeugin S unter Vorhalt einer Softairpistole auf, ihm Bargeld zu geben. Die weitere
Verkauferin N1 und die Zeugin S drangte er unter Vorhalt der Waffe in die dortigen
BuUroraume. Die Zeugin N1 offnete den Tresor und gab ihm Bargeld in Hohe von ca. 2.100
EUR, welches sie in die von ihm mitgefiihrte Tasche steckte. Anschliel3end forderte er von
den Zeuginnen deren Geldboérsen. Die Zeugin N1 wies ihn auf ihre Geldborse hin, die auf
einem Tisch in den Verkaufsraumen lag. Er nahm diese mitsamt Bargeld in Hohe von ca. 170
EUR sowie diversen personlichen Papieren mit."

Desweiteren holte die Beklagte ein Gutachten von Prof. Dr. U, Direktor der Neurologischen
Klinik und Poliklinik der C Kliniken C vom 13.06.2012 ein, der zu dem Ergebnis kam, es
hatten sich bei seiner Exploration der Klagerin keine Hinweise auf eine unfallabhangige
psychoreaktive Stérung von Krankheitswert ergeben. Damit ergebe sich auf psychiatrischem
Fachgebiet auch keine unfallbedingte, messbare MdE. Unfallunabhéangig biete die Klagerin
eine leichtgradige depressive Episode vor dem Hintergrund unklarer existenzieller
Perspektiven, finanzieller Sorgen, der Trennung vom Partner und einer
Selbstwertproblematik.

Mit Bescheid vom 26.06.2012 lehnte die Beklagte die Entschadigung der psychischen
Beschwerden der Klagerin Uber den 02.09.2006 hinaus ab. Der Unfall vom 21.08.2006 habe
keine bleibenden Folgeschaden verursacht. Die seit April 2010 durchgefihrte Behandlung
stehe in keinem Zusammenhang mit dem Ereignis. Die kurzfristige psychoreaktive Stérung
infolge des Uberfalls sei innerhalb weniger Tage abgeklungen. Den hiergegen eingelegten,
inhaltlich nicht begrindeten, Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 13.09.2012 zurtck.



Hiergegen richtete sich die am 08.10.2012 zum Sozialgericht Duisseldorf (SG) erhobene
Klage, zu deren Begrindung die Klagerin auf erhebliche Angstzustande hingewiesen hat,
unter denen sie leide und die auf den seinerzeit stattgehabten Uberfall zuriickzufiihren seien.

Das SG hat ein nervenarztliches Gutachten von Dr. Q, Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie vom 24.06.2013 eingeholt. Die Sachverstandige hat ausgefiihrt, die
Klagerin leide unter einer Angststérung nach einem schadigenden Ereignis 2006 (F41.2 ICD-
10) und einer Dysthymie (F34.1 ICD-10). Eine PTBS im eigentlichen Sinne liege nicht vor.
Die Angststorung stehe wahrscheinlich im urséchlichen Zusammenhang mit dem Ereignis
vom 21.08.2006. Vorher sei die Klagerin psychisch gesund gewesen. Das Ereignis stelle
auch nicht lediglich eine Gelegenheitsursache, sondern ein traumatisierendes Ereignis dar,
welches die A-Kriterien der DSM IV-Definition erftlle. Die unfallbedingte MdE betrage 20 vH
uber die 26. Woche nach dem Ereignis hinaus.

Gestutzt auf das Ergebnis dieses Gutachtens hat das SG mit Urteil vom 10.12.2013 die
Beklagte unter teilweiser Aufhebung der angegriffenen Bescheide verurteilt, bei der Klagerin
als Folge ihres Arbeitsunfalls vom 21.08.2006 eine "Angststorung” anzuerkennen und ihr
wegen der Folgen ab dem 01.04.2010 Verletztenrente nach einer MdE von 20 vH zu
gewdahren. Zur Begriindung hat es ergéanzend ausgefihrt, die potenziell lebensbedrohliche
Situation, in welcher sich die Klagerin am 21.08.2006 durch die Drohung mit dem Vorhalten
einer Waffe befunden habe, habe bei ihr ein Trauma im Sinne einer psychischen Reaktion
ausgelost und damit einen Gesundheitsschaden verursacht. Die Folgen des Traumas seien
zunachst stumm verlaufen. Erst nach Abschluss der Bewaltigung der Knieoperation, des
Verlustes des Partners und des Arbeitsplatzes sei die Angststérung in den Vordergrund
getreten, dies jedenfalls seit Beginn der Behandlung durch den Dipl.-Psych. T im April 2010.

Die Beklagte und Berufungsklagerin hat gegen das ihr am 27.12.2013 zugestellte Urteil am
14.01.2014 Berufung eingelegt, zu deren Begriindung sie insbesondere ausfihrt, das
Gutachten der Sachverstandigen Dr. Q stitze sich fast ausschlie3lich auf die Angaben der
Klagerin, ohne diese kritisch zu hinterfragen. Auch die erhebliche zeitliche Diskrepanz
zwischen dem Unfallereignis und den erst viel spater auftauchenden psychischen Problemen
sei durch die Sachverstandige nicht ausreichend erklart. Hierzu legt die Beklagte eine
beratungsarztliche Stellungnahme des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. Dipl.-Psych.
G vom 20.01.2014 vor: Es sei nicht moglich, dass nach einer so langen Latenz von einer
Anpassungsstorung unfallabh&ngiger Art auszugehen sei. Da in der Initialphase nach dem
Uberfall eine rasche Stabilisierung der psychotraumatologischen Symptome eingetreten und
die Klagerin langerfristig bis zur Kiindigung an ihnrem Arbeitsplatz weiterhin tatig gewesen sei,
sei davon auszugehen, dass die jetzt postulierte Angstsymptomatik im Sinne einer
Anpassungsstorung durch die spater aufgetretenen Lebensumstande wie die gesundheitliche
Beeintrachtigung durch das Knie, den Partnerschaftsverlust, etc. verursacht sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 10.12.2013 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen, hilfsweise: weitere Ermittlungen gemal ihren Schriftsatzen
vom 14.03.2017 und 12.05.2017 durchzuflhren sowie Dr. P aufzufordern, sich fundiert mit
der Beurteilung im psychologischem Zusatzgutachten von Frau N vom 11.08.2015,
insbesondere Seite 23 bis 26, auseinanderzusetzten.
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Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und bezieht sich im Ubrigen auf das im
Berufungsverfahren auf ihren Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholte
Sachverstandigengutachten.

Der zunachst zustandige 15. Senat hat eine ergdnzende Stellungnahme nach Aktenlage von
Dr. Q vom 22.07.2014 eingeholt, in der die Sachverstandige bei ihrer im Gutachten
vertretenen Auffassung verblieben ist. Sodann hat er ein Sachverstandigengutachten des
Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. P vom 06.11.2015 nebst psychologischem
Zusatzgutachten der Dipl.-Psych. und psychologischen Psychotherapeutin N vom 11.08.2015
eingeholt. Dr. P hat eine Agoraphobie ohne Panikstorung (F40.00 ICD-10) und eine
Dysthymie (F34.1 ICD-10) diagnostiziert. Die Kriterien fir das Vorliegen einer PTBS seien
nicht erfullt. Fur den Zusammenhang der Agoraphobie mit dem Uberfall sprachen: Die
grundsatzliche Symptomatik, das Alleinsein vermeiden zu missen, aus einem allgemeinen
Gefuhl der inneren Unsicherheit heraus; die zeitnah zum Uberfallgeschehen dokumentierte,
wenn auch gering ausgepragte psychische Belastung (Befundbericht der Hausarztin vom

26.09.2006); die verstarkte Belastung, die in psychologischer Intervention durch Dipl.-Psych. |

am 29.08.2006 dokumentiert wurde. Gegen einen Unfallzusammenhang spréachen: Die
Eigenangaben der Versicherten gegentiber der BG vom 20.10.2006, es gehe ihr wieder gut;
die direkte Arbeitsaufnahme nach kurzer Krankschreibung und Urlaub; die lange zeitliche
Latenz bis zu dem Zeitpunkt, in dem im April 2010 erstmals wieder psychische
Beeintrachtigungen beschrieben worden sind; die zwischenzeitlich erfolgte, durch die
Klagerin als ungerecht erlebte Kiindigung mit entsprechender Krankungsreaktion; eine
Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit durch mehrere Knieoperationen; die
zwischenzeitlich eingetretene Arbeitslosigkeit; die langere Arbeitsunfahigkeit aufgrund
offenkundig unfallfremder gesundheitlicher Faktoren; psychosoziale Umfeldbelastungen wie
eine schwierig verlaufende Partnerschaft, die Krankheit des Vaters und der Suizid eines
Bekannten; die Tatsache, dass der behandelnde Psychotherapeut die Psychotherapie zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung durchgeftihrt habe, weil nach dessen
Auffassung unfallfremde Belastungsfaktoren tiberwogen hatten; die Uberlegung der N Klinik
G hinsichtlich der Psychodynamik der Entstehung der psychischen Stérung: Demnach haben
sich Symptome der Dysthymie und der Agoraphobie deutlich sekundar als Folge
psychosozialer Belastungsfaktoren entwickelt, der Unfall hat insoweit der eigenstandig
entstandenen Angststorung teilweise noch ein inhaltliches Geprage gegeben, ohne selbst als
Ausldser in Betracht zu kommen.

Es fehlten Uberzeugende medizinische Befunde, die Briickensymptome nach sehr
leichtgradig ausgepragten und nicht fachpsychiatrisch oder fachpsychologisch festgestellten
Angstsymptomen zeitnah zum Uberfallgeschehen zu belegen vermochten. Die
Beschwerdezunahme im Sinne einer Crescendo-Symptomatik spreche ebenfalls gegen den
Unfallzusammenhang. Zuséatzlich sei nach dem testpsychologischen Zusatzgutachten auf
nicht ausschlieBbare Aggravationstendenzen zu verweisen. Aul3erdem stehe die seit
Entlassung aus der Median Klinik am 26.02.2013 véllig fehlende Inanspruchnahme einer
fachpsychotherapeutischen oder antidepressiv-medikamentdsen Behandlung in Diskrepanz
zu dem von der Klagerin geschilderten Leidensdruck. Schliel3lich kénne ein sekundarer
Krankheitsgewinn in Verbindung mit dem bestehenden Ruhestandsbegehren nicht aul3er
Acht gelassen werden. In der Summe Uberwdgen deutlich unfallfremde Faktoren. Dies gelte
auch fur die Dysthymie. Auch eine wesentliche Teilurséchlichkeit des Unfallgeschehens fur
die psychischen Beeintrachtigungen sei nicht iberwiegend wahrscheinlich. Schliel3lich habe
eine weitere Behandlungsbedaurftigkeit seit 2010 in Folge des Ereignisses vom 21.08.2006
nicht bestanden. In einer ergédnzenden Stellungnahme vom 20.05.2016 hat sich der
Sachverstandige mit dem Gutachten von Dr. Q auseinander gesetzt und dargelegt, warum
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dieser im Ergebnis nicht gefolgt werden kénne.

Auf Antrag der Klagerin ist nach 8 109 SGG sodann ein Gutachten von dem Neurologen und 20
Psychiater Dr. L vom 12.10.2016 eingeholt worden. Dieser hat ausgefthrt, aufgrund der von
ihm erhobenen Befunde und der vorliegenden Unterlagen lie3en sich vom nervenéarztlichen
Fachgebiet aus folgende Diagnosen erheben: Angststorung nach einem Uberfall 2006 (F41.2
ICD-10) und mittelgradige depressive Episode, chronifiziert (F32.1 ICD-10). In der Antwort
zur Beweisfrage 1) gibt der Sachverstandige zudem eine PTBS an. Nach Auffassung von Dr.
L sind die psychischen Gesundheitsstérungen ursachlich auf den Raububerfall
zurtckzufihren. Die hierdurch bedingte MdE betrage auf Dauer 20 vH. In den Gutachten von
Prof. Dr. U, Dr. Q und Dr. P sei eine nicht zulassige Aufsplitterung der Unfallfolgen und der
sich spater entwickelnden psychopathologischen Symptomatik erfolgt; die Sachverstandigen
seien zu nicht nachvollziehbaren Schlissen gekommen.

Der Senat hat schlief3lich noch eine erganzende Stellungnahme nach Aktenlage von Dr. P 21
vom 24.02.2017 eingeholt, der ausgefihrt hat, die Kausalitatsbeurteilung des

Sachverstandigen Dr. L sei nicht nachvollziehbar. Zudem erschienen manche Ausfiihrungen

nicht verstandlich. Zusammenfassend setze sich Dr. L mit den Argumenten im Gutachten von

Dr. P vom 06.11.2015 in keiner Weise auseinander und bertcksichtige insbesondere

maogliche Aggravationstendenzen nicht.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichts- 22
und Verwaltungsakten Bezug genommen, der Gegenstand der mundlichen Verhandlung
gewesen ist.

Entscheidungsgriinde: 23

Die zulassige Berufung der Beklagten ist auch begriindet. Das SG hat der Klage zu Unrecht 24
stattgegeben und die Beklagte zur Zahlung einer Verletztenrente verurteilt. Der von der

Klagerin angefochtene Bescheid vom 26.06.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides

vom 13.09.2012 ist rechtmé&l3ig, denn sie hat weder Anspruch auf Anerkennung einer
Angststorung als Folge des Arbeitsunfalls vom 21.08.2006 noch auf Zahlung einer
Verletztenrente.

Nach 8 55 Abs 1 Nr 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann mit der Klage die Feststellung 25
begehrt werden, ob eine Gesundheitsstérung die Folge eines Arbeitsunfalls ist. Anspruch auf
Verletztenrente haben nach § 56 Abs 1 S 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche

nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist.

Ein hier allein als Versicherungsfall (§ 7 Abs 1 SGB VII) in Betracht kommender Arbeitsunfall 26
(8 8 Abs. 1 SGB VII) liegt vor, wenn es bei einer der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden
Verrichtung des Versicherten zu einem von au3en auf den Kérper einwirkenden Ereignis -

dem Unfallereignis - gekommen ist, das einen Gesundheits(erst)schaden
(Gesundheitsbeeintrachtigung, Krankheit oder Tod des Versicherten verursacht hat (sog.
haftungsbegriindende Kausalitat). Der Gesundheitserstschaden ist eine den

Versicherungsfall selbst begrindende Tatbestandsvoraussetzung, wahrend das Entstehen

von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (sog.
haftungsausfillende Kausalitat) Voraussetzung fur weitergehende Leistungsansprtiche wie

zB die Gewahrung einer Verletztenrente ist (vgl BSG SozR 4-2700 8 8 Nr 30 Rn 10 mwN).
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Die Klagerin hat zwar am 21.08.2006 einen Unfall bei Verrichtung von nach 8 2 Abs 2 Nr 1
SGB VIl versicherten Téatigkeiten (als Filialleiterin bei der Fa. T) erlitten, indem der
Raububerfall, insbesondere die Bedrohung mit einer Pistole, die Wegnahme der Geldbdrse
und das Einsperren in der Toilette zu einem von aul3en auf ihren Kérper einwirkenden
Ereignis, dem Unfallereignis, gefuihrt haben. Es kann letztlich dahinstehen, ob zudem, wie
das SG annimmt, dieses Unfallereignis bei der Klagerin ein Trauma im Sinne einer
psychischen Reaktion und damit einen Gesundheitserstschaden ausgeldst hat. Als Folge des
Unfalls sind jedenfalls weder eine Angststorung, noch andere Erkrankungen anzuerkennen.
Der Unfall mag zwar zu einer vortibergehenden Gesundheitsstorung auf psychischem Gebiet
gefuhrt haben, die Anlass zur psychologischen Akutintervention war. Ein solcher
Gesundheitsschaden, so er vorlag, war aber jedenfalls vor 2010 folgenlos ausgeheilt.

Das Vorliegen eines Gesundheitserstschadens bzw. eines Gesundheitsfolgeschaden
(Unfallfolgen) muss im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen. Dagegen genigt fir den Nachweis der
(wesentlichen) Ursachenzusammenhange zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitserst- bzw -folgeschaden die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings
nur die blof3e Méglichkeit (BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 29/07 R - Juris Rn 16). Fur die
erforderliche Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheits(erst)schaden sowie fiir die
Kausalitat zwischen Gesundheits(erst)schaden und weiteren Gesundheitsschaden gilt die
Theorie der wesentlichen Bedingung. Als rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist, muss aus der Auffassung des praktischen
Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs abgeleitet
werden sowie auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die
Madoglichkeit von Ursachenzusammenhéangen zwischen bestimmten Ereignissen und der
Entstehung bestimmter Krankheiten. Gesichtspunkte fur die Beurteilung sind neben der
versicherten Ursache als solcher, einschlie3lich Art und Ausmal3 der Einwirkung, u a die
konkurrierende Ursache (nach Art und Ausmalf), der zeitliche Ablauf des Geschehens, das
Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, Befunde und Diagnosen des erstbehandelnden
Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte.

Nach diesen Grundsatzen lasst sich kein dauerhafter Gesundheitsfolgeschaden feststellen,
der mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall vom 21.08.2006
zuruckzufiihren ist. Soweit das SG mit dem angefochtenen Urteil die Beklagte zur
Anerkennung einer Angststorung als Unfallfolgeschaden verurteilt hat, lasst sich bereits nicht
mit ausreichender Sicherheit feststellen, dass die Klagerin an einer solchen Erkrankung
tberhaupt leidet. Der im Berufungsverfahren gehorte Sachverstandige Dr. P hat jedenfalls
keine Angststorung iSd ICD-10-Systematik diagnostiziert. Er geht vielmehr davon aus, dass
bei der Klagerin neben einer Dysthymie eine Agoraphobie ohne Panikstérung (ICD-10
F40.00), nicht eine andere Angststérung nach den Nrn F41.0 ff ICD-10, vorliegt.

Die bei der Klagerin bestehenden Erkrankungen sind samtlich nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit kausal auf den Arbeitsunfall vom 21.08.2006 zuriickzufuhren. Insoweit
geht der Senat von den Feststellungen von Dr. P sowohl bezlglich der bestehenden
Gesundheitsstorungen als auch der moglichen Kausalzusammenhange aus und nimmt auf
dessen Uberzeugendes Gutachten Bezug. Die dortigen Ausfiihrungen werden, jedenfalls im
Ergebnis, auch durch die Feststellungen des im Wege des Urkundsbeweises verwertbaren
Gutachtens von Prof. Dr. U aus dem Verwaltungsverfahren sowie die gutachterliche
Stellungnahme von Dr. Dipl.-Psych. G gestutzt.
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Dr. P hat sich eingehend und fundiert mit samtlichen Aspekten befasst, die fiir oder gegen
einen hinreichenden Kausalzusammenhang mit dem Raububerfall sprechen. Seine
zusammenfassende Schlussfolgerung, in der Summe Uberwdgen deutlich unfallfremde
Faktoren, ist nachvollziehbar. Der Senat nimmt auf die entsprechende Abwagung sowie
deren Ergebnis Bezug. Insbesondere konnen die lange zeitliche Latenz vom 21.08.2006 bis
zum April 2010, als erstmals wieder psychische Beeintrachtigungen belegt sind, sowie die
Vielzahl unfallfremder psychosozialer und gesundheitlicher Belastungsfaktoren, unter
welchen die Klagerin seinerzeit zu leiden hatte, nicht unberiicksichtigt bleiben und stellen
gewichtige Argumente gegen einen Kausalzusammenhang dar.

Soweit die vom SG gehdrte Sachverstandige Dr. Q zu einem anderen Ergebnis gekommen
ist, kann dieser aus den bereits von Dr. P in seiner erganzenden Stellungnahme vom
20.05.2016 genannten Grunden, auf die Bezug genommen wird, nicht gefolgt werden. Bereits
die Beklagte hatte in ihrer Berufungsbegriindung zu Recht darauf hingewiesen, dass sich die
Sachverstandige fast ausschlief3lich auf eigenanamnestische Angaben der Klagerin gestitzt
hat, ohne diese kritisch zu hinterfragen. Auch hat Dr. Q, im Gegensatz zu Dr. P, keine
testpsychologischen Untersuchungen durchgefiihrt bzw veranlasst. Soweit Dr. Q den
hinreichenden Ursachenzusammenhang im Wesentlichen damit begrindet, es fehlten
psychische Vorerkrankungen, weist Dr. P in seiner ergdnzenden Stellungnahme zu Recht
darauf hin, dass es keine Beweisregel dahingehend gibt, wonach ein Kausalzusammenhang
dann zu bejahen ist, wenn eine Stérung nach einem bestimmten Ereignis aufgetreten ist und
zuvor keine bestanden hat. Schlief3lich lieRe sich selbst dann, wenn man eine ausreichende
Teilursachlichkeit des Uberfalls vom 21.08.2006 fiir die Angstsymptomatik der Klagerin
annahme, eine MdE in rentenberechtigender Hohe nicht sicher bestimmen, was Dr. P in
seiner erganzenden Stellungnahme weiter ausftihrt. Die Stellungnahme von Dr. Q im
Berufungsverfahren vom 22.07.2014 konnte die Bedenken gegen die Mangel ihres
Gutachtens vom 24.06.2013 nicht ausrdumen. Dies fuhrte letztlich zur weiteren
Beweiserhebung durch Einholung des Gutachtens von Dr. P.

Soweit auch der nach § 109 SGG gehorte Sachverstandige Dr. L die von ihm ebenfalls
diagnostizierte Angststorung (F41.2 ICD-10) auf das Unfallereignis zurtickfuhrt, so ist dieses
Gutachten noch weniger nachvollziehbar als dasjenige von Dr. Q und im Wesentlichen zur
Beweisfiihrung unbrauchbar. Bereits die von Dr. L gestellten Diagnosen - auf psychiatrischem
Gebiet neben der zunachst von ihm ausschlief3lich festgestellten Angststorung (F41.2 ICD-
10) und mittelgradigen depressiven Episode (F32.1 ICD-10) noch eine Agoraphobie ohne
Panikstérung, eine somatoforme Schmerzstérung, eine Anpassungsstérung und eine PTBS -
sind, zumindest zu einem grol3en Teil, anhand der von ihm selber erhobenen Befunde und
hieraus gezogenen Schlussfolgerungen nicht beweiskraftig belegt. Insbesondere wurde eine
Befunderhebung im Hinblick auf das Vorliegen einer PTBS nicht durchgefuhrt.

Die Diagnose einer PTBS ist nach den hierzu heranzuziehenden Diagnosesystemen der ICD-
10 (Zehnte Revision der internationalen statischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme der WHO aus dem Jahre 1989, vom Deutschen Institut fir
medizinische Dokumentation und Information ins Deutsche tbertragen, herausgegeben und
weiterentwickelt) oder DSM-IV (Diagnostisches und statistisches Manual psychischer
Stérungen der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung aus dem Jahr 1994) oder der
jetzigen revidierten Fassung DSM-5 (zu dem Erfordernis einer Diagnosestellung nach einem
anerkannten Diagnosesystem, vgl. BSGE 96, 196 Juris Rn 22 f) nicht im Vollbeweis
gesichert.
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Nach ICD-10 (F 43.1) wird fur die Diagnose einer PTBS eine verzégerte oder protrahierte
Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit
auRergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal3, die fast bei jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde, gefordert. Nach DSM-1V und DSM-5 missen neben
dem Traumakriterium (dem sog A-Kriterium) auf den nachsten Stufen (dem B- und C-
Kriterium) bestimmte Symptome vorliegen, so beim B-Kriterium das Vorhandensein eines
oder mehrerer der folgenden Symptome des Wiedererlebens (Intrusionen), die auf das oder
die traumatische Ereignisse bezogen sind und die nach dem oder den traumatischen
Ereignissen aufgetreten sind; ua wiederkehrende, unwillktrlich sich aufdrangende belastende
Erinnerungen, wiederkehrende, belastende Traume, dissoziative Reaktionen wie Flashbacks,
usw. Hinzu kommt fir das C-Kriterium zB eine anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit
dem oder den traumatischen Ereignissen verbunden sind und die nach dem oder den
traumatischen Ereignissen begannen.

Entsprechende Feststellungen im Rahmen der Diagnosesysteme ergeben sich aus den von 36
Dr. L in seinem Gutachten erhobenen Befunden an keiner Stelle. Er trifft weder

Feststellungen zu dem A-Kriterium (welches allerdings durch die lebensbedrohliche Situation,

in der die Klagerin sich befunden hat, vorgelegen haben dirfte) noch zum Vorliegen des B-

oder C-Kriteriums, obgleich Dr. P in seinem Gutachten, mit welchem Dr. L sich
auseinanderzusetzen hatte (Beweisfrage 5 der Beweisanordnung des Senats), in seiner
entsprechenden Priufung der Kriterien von der Nichterflllung des B- und C-Kriteriums

ausgeht. So hat Dr. P insoweit ausgefiihrt, es fehle an dezidierten Angaben sich

aufdrangender Wiedererinnerungen in Form von Intrusionen oder traumaspezifischen

Albtraumen.

Ist bereits die Diagnostik von Dr. L mangelbehaftet und anhand der von ihm erhobenen 37
medizinischen Befunde nicht nachvollziehbar, so weist dessen Gutachten weitere schwere
Mangel auf und lasst an der Sachkunde des Sachverstandigen zweifeln. So fuhrt Dr. L auf:
"In den Ubrigen Gutachten wird die Trennung von Folgen des Unfallereignisses und spater
hinzutretenden Symptomen voneinander getrennt und dies entspricht nicht dem Sachverhalt,
wie ich es in der jetzigen Anamnese geschildert habe." Dies ist unlogisch und entspricht nicht
den Standards eines unfallmedizinischen Sachverstandigengutachtens. Im Gutachten von Dr.
L lassen sich auch, worauf bereits der Sachverstandige Dr. P hingewiesen hat, nirgendwo
nachvollziehbare Grinde dafiur finden, warum Dr. L der Auffassung ist, dass die bei der
Klagerin vorliegenden psychischen Gesundheitsstérungen auf den Raububerfall
zurtckzufihren sind, aulRer dem Argument, dass die Klagerin vor dem Arbeitsunfall
psychisch gesund war. Wie bereits ausgefuhrt, gibt es eine Beweisregel dahingehend,
wonach ein Kausalzusammenhang dann zu bejahen ist, wenn eine Stérung nach einem
Ereignis aufgetreten ist und vorher keine bestanden hat, in der medizinischen Wissenschaft
aber nicht. Eine Abwagung moglicher konkurrierender Kausalitatsfaktoren fehlt im Gutachten
von Dr. L ebenso wie bereits im Gutachten der Sachverstandigen Dr. Q.

Erganzend ist zudem darauf hinzuweisen, dass die von Dr. L als Gesundheitsstorung 38
aufgelistete PTBS, die allerdings von diesem diagnostisch nicht gesichert wurde, weder von

dem Sachverstandigen Dr. P noch von der Sachverstandigen Dr. Q festgestellt wurden. Dr. P

hat ausdrucklich ausgefuhrt, die Prifung innerhalb der heranzuziehenden Diagnosesysteme
ergebe, dass weder das B- noch das C-Kriterium vorlagen.

Schliel3lich liegt die von Dr. L diagnostizierte mittelgradige depressive Episode (F32.1 ICD- 39
10) nicht vor. Dies haben sowohl Dr. Q als auch Dr. P angenommen, die beide lediglich eine
Dysthymie (F34.1 ICD.10) festgestellt haben. Der Diagnose von Dr. L kann il bereits deshalb



nicht gefolgt werden, weil die nach dem Diagnosesystem ICD-10 hierflr erforderlichen
Symptome, wie zB ausgepragte Mudigkeit nach jeder kleinsten Anstrengung, gestorter
Schlaf, verminderter Appetit, etc nicht vorliegen; jedenfalls trifft Dr. L keine entsprechenden
Feststellungen.

Die sowohl von Dr. Q als auch von Dr. P diagnostizierte Dysthymie ist nach deren
tbereinstimmender Auffassung nicht auf das Unfallereignis zurtickzufiihren.

Die Beklagte hat somit zu Recht mangels unfallbedingter Verletzungsfolgen die Feststellung
unfallbedingter Gesundheitsfolgeschaden sowie die Gewahrung einer Verletztenrente
abgelehnt. Weiterer Ermittlungsbedarf von Amts wegen bestand aufgrund des
uberzeugenden Gutachtens sowie der gutachterlichen Stellungnahmen des
Sachverstandigen Dr. P nicht.

Soweit die Klagerin hilfsweise weitere Ermittlungen gemal den Schriftsatzen vom 14.03.2017
und 12.05.2017 beantragt, war dem nicht nachzukommen. Mit den genannten Schriftsatzen
hat die Klagerin um Einholung einer erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr.
L nach 8 109 SGG gebeten, weil Dr. P Dr. L Vorhaltungen gemacht habe, auf die dieser nicht
medizinisch habe erwidern konnen. Diese Mdglichkeit miisse ihm aber eingerdaumt werden.

Eine Rechtsgrundlage fir diese Beweisanregung der Klagerin ist nicht ersichtlich. § 109 SGG
rechtfertigt die wiederholte Anhérung eines Sachverstandigen, der bereits nach § 109 SGG
gehort wurde, nur unter besonderen Umstanden. Solche liegen nicht vor. Dr. L hat sich
bereits zum Beweisthema vollstandig geduRert, wenn seine AuRerungen auch mit starken
Mangeln behaftet sind. Sie sind jedoch nicht unklar oder unvollstandig sondern lediglich
unlogisch und entsprechen nicht unfallmedizinischen Standards. Auch hat sich Dr. L bereits
in seinem Gutachten zu der entgegenstehenden Auffassung von Dr. P zur Kausalitatsfrage
geaulert und sich mit ihr auseinandergesetzt. Es haben sich insoweit auch keine neuen
streiterheblichen Fragen ergeben. Vielmehr geht es der Klagerin mit ihrem Antrag erkennbar
darum, dass Dr. L sich nochmals mit der gutachterlichen Auffassung von Dr. P
auseinandersetzen soll, obwohl er dies bereits getan hat. Allein die Tatsache, dass ihm die
erganzende gutachterliche Stellungnahme von Dr. P vom 24.02.2017 bei Erstellung seines
Gutachtens noch nicht vorlag, &ndert hieran nichts, da Dr. P in dieser keine neuen
Gesichtspunkte oder Tatsachen zur beweiserheblichen Kausalitatsfrage aufgeworfen hat.
Anders ware allenfalls dann zu entscheiden, wenn von ihm neue medizinischen Tatsachen
dargelegt worden wéren oder wenn nach Einholung des Gutachtens nach 8 109 SGG ein
weiteres medizinisches Sachverstadndigengutachten von Amts wegen auf dem gleichen
Fachgebiet eingeholt worden ware, welches der nach § 109 SGG benannte Sachverstandige
in seinem Gutachten noch nicht verwerten konnte. Dies ist vorliegend nicht der Fall.

Soweit es sich bei dem Vorbringen der Klagerin in den genannten Schriftsatzen um die
Anregung handeln sollte, von Amts wegen weiteren Beweis zu erheben, so bestand hierzu,
wie bereits ausgefuhrt, keine Veranlassung.

Die Klagerin kann ihren Hilfsantrag schliel3lich auch nicht auf § 118 Abs 1 SGG iVm 88 402,
397 Zivilprozessordnung (ZPO) stiitzen. Nach der Rechtsprechung sowohl des
Bundessozialgerichts (BSG) als auch des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG), wie sie
insbesondere in den Entscheidungen vom 24.07.2012 (B 2 U 100/12 B in juris) und vom
17.02.2012 (1 BvR 2728/10 und 1 BvR 909/94 in juris) zum Ausdruck kommt, umfasst der
Anspruch der Beteiligten auf rechtliches Gehor grundséatzlich auch die Anhdrung gerichtlicher
Sachverstandiger. Nach 8§ 402 ZPO iVm § 397 ZPO sind die Beteiligten berechtigt, dem
Sachverstéandigen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die sie zur Aufklarung der Sache fur
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dienlich erachten. Ein Antrag auf Anhérung des Sachverstandigen kann allerdings dann
abgelehnt werden, wenn er verspétet oder rechtsmissbréauchlich gestellt wurde oder die fur
erlauterungsbedurftig gehaltenen Punkte nicht benennt. Die Klagerin hat mit den genannten
Schriftsatzen keinen Punkt benannt, der im Hinblick auf die zur Entscheidung stehenden
Sach- und Rechtsfragen erlauterungsbedurftig ist. Entscheidungserheblich ist insoweit
alleine, ob bei der Klagerin auf psychischem Gebiet vorliegende Gesundheitsstérungen
kausal auf den anerkannten Arbeitsunfall zurtickzufihren sind. Darauf, ob der
Sachverstéandige Dr. P zu Recht Zweifel an der fachlichen Qualifikation von Dr. L gedul3ert
bzw diesem Vorhaltungen gemacht hat, kommt es nicht an. Mit der abweichenden
gutachterlichen Bewertung der Kausalitatsfrage durch Dr. P hatte Dr. L sich bereits
auseinandergesetzt. Um Erlauterungen hierzu hat die Klagerin allerdings nicht nachgesucht
und zwar weder nach Erhalt des Gutachtens von Dr. L noch bis zum Zeitpunkt der
mundlichen Verhandlung.

Dass die Klagerin sich nicht dazu in der Lage sieht, auf vermeintliche Vorhaltungen von Dr. P
gegen Dr. L zu erwidern, ist unerheblich und im Ubrigen nicht nachvollziehbar.
Sachverstandige AuRerungen von Gutachtern dienen gerade dazu, dem Gericht und den
Beteiligten die nicht vorhandene medizinische Sachkunde zu verschaffen. Es ist nicht
erkennbar, in welchen Punkten die ergdnzende gutachterliche Stellungnahme von Dr. P vom
24.02.2017 erlauterungsbedurftig oder flr einen medizinischen Laien nicht nachvollziehbar
sein sollte. Das Recht der Beteiligten, einem Sachverstandigen Fragen vorzulegen zu lassen,
dient auch nicht dazu, Verstandnisfragen zu klaren, die nicht aus Unklarheiten in der
gutachterlichen Wuirdigung des Sachverstandigen resultieren, sondern lediglich in der
mangelnden medizinischen Vorbildung der betroffenen Beteiligten begriindet sind. Im
Ubrigen ist es dem Senat, der ebenfalls nicht medizinisch vorgebildet ist, durchaus moglich
gewesen, die gutachterlichen AuRerungen von Dr. P vom 24.02.2017 zu verstehen und
nachzuvollziehen.

Schliel3lich war dem Hilfsantrag der Klagerin auch insoweit nicht zu folgen, als diese angeregt
hat, Dr. P aufzufordern, sich fundiert mit der Beurteilung im psychologischen Zusatzgutachten
von Frau N vom 11.08.2015, insbesondere Seite 23 bis 26, auseinanderzusetzen. Eine
fundierte Beurteilung von Dr. P liegt bereits mit dessen Gutachten vom 06.11.2015 vor, so
dass insoweit kein Ermittlungsbedarf besteht. Dr. P hat sich mit der in Teilen
entgegenstehenden Auffassung der Dipl.-Psych. N auseinandergesetzt, diese in seine
Beurteilung einbezogen und schlissig dargelegt, warum er ihr beztglich der
Kausalitatsbeurteilung, dem Vorliegen von Unfallfolgeschaden und der Hohe einer etwaigen
MdE nicht folgen konnte. Insoweit wird insbesondere auf Seite 47 des Gutachtens von Dr. P
hingewiesen, wo dieser im zweiten Absatz ausfihrt: "Ungeachtet der Frage der
Alltagswirksamkeit der geklagten Beschwerden kann anhand der vorliegenden
Befunddokumentationen und angesichts der medizinischen Situation nach Aktenlage ein
Unfallzusammenhang der nun noch feststellbaren psychischen Beeintrachtigungen aus
gutachterlicher Sicht nicht mit Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, dies in Abweichung von
der Einschatzung der psychologischen Psychotherapeutin Dipl.-Psych. N. Denn diese nimmt
in erster Linie auf die Beschwerdeschilderung der Klagerin und Berufungsbeklagten Bezug,
wie sich die vier Jahre bis zum ersten aussagekraftigen psychologischen Befund entwickelt
haben. Objektivierbare, aus medizinischer Sicht verwertbare Befunde tber
Brickensymptome finden sich aber im aktenkundigen Sachverhalt nicht, und die Darstellung
von Frau N1 muss unter Bertcksichtigung der ebenfalls psychologischerseits nicht
ausschlie3baren Aggravationstendenzen unter Vorbehalt erfolgen. Dies senkt die
Wahrscheinlichkeit eines Unfallzusammenhangs der vorliegenden psychischen
Beeintrachtigungen weiter ab."
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Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht.
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