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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Entschadigung eines Arbeitsunfalls.

Die am 00.00.0000 geborene Klagerin war als Apothekenhelferin beschaftigt, als sie am
31.12.2007 im Verlauf einer Auseinandersetzung mit der Inhaberin der Apotheke von dieser
tatlich angegriffen wurde. Wegen der Einzelheiten des Vorgangs wird auf die von der Klagerin
erstattete Strafanzeige vom 31.12.2007 verwiesen. Die Beklagte zog einen Bericht des
Internisten Dr. I. vom 19.02.2008 bei, der von einer Prellung der Schulter und des Oberarms
rechts sowie von einer posttraumati-schen Belastungsstérung (PTBS) spricht. Die Beklagte
zog einen Bericht des Arztes fur Nervenheilkunde Dr. I. vom 21.04.2008 bei, der von einer
Behandlung wegen einer reaktiven Depression ab 18.12.2007 nach Mobbing durch die
Arbeitgeberin der Klagerin spricht. Die Beklagte holte ein Vorerkrankungsverzeichnis bei der
Krankenkasse der Klagerin ein und zog einen weiteren Bericht des Arztes fur
Nervenheilkunde Dr. I. vom 30.10.2008 bei. AnschlieRend veranlasste sie eine Begutachtung
der Klagerin durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. C. Dr. C. kam in seinem
unter dem 24.03.2009 erstellten Gutachten zu dem Ergebnis, als Folge des Vorfalls vom
31.12.2007 habe sich bei der Klagerin eine mittelgradige depressive Episode eingestellt. Die
hieraus resultierende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei mit 20 vom Hundert (vH)
einzuschatzen. Die Beklagte holte eine Stellungnahme des behandelnden Facharztes fur
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Nerven-heilkunde Dr. X. vom 16.05.2009 ein, der auf eine Behandlungsbediirftigkeit wegen
Vorschaden ab 18.12.2007 hinwies. Der daraufhin von der Beklagten um eine erganzende
Stellungnahme ersuchte Dr. C. teilte unter dem 25.06.2009 mit, im Rahmen der seit dem
18.12.2007 durchgefuhrten Behandlung habe noch kein Krankheitswert bestanden. Die
aktuelle Symptomatik sei vor dem 31.12.2007 nicht vorhanden gewesen. Die Beklagte holte
eine weitere Stellungnahme des Arztes fur Nervenheilkunde Dr. I. vom 23.07.2009 ein und
zog einen Bericht des Dipl.-Psychologen M. vom 07.01.2010 bei. Weiter holte sie eine
weitere Stellungnahme von Dr. X. vom 16.03.2010 ein und veranlasste eine weitere
Begutachtung der Klagerin durch die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr.H.-H ... Dr.
H.-H. kam in ihrem unter dem 01.01.2011 erstellten Gutachten zu dem Ergebnis, eine
Arbeitsunfahigkeit der Klagerin habe bis zum 24.07.2009 bestanden. Die danach
verbleibenden Folgen entsprachen einer mittelgradigen depressiven Episode. Hieraus ergebe
sich eine Minderung der Erwerbsféahigkeit von 10 vH. Nachdem die Beklagte erklart hatte, die
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode sei mit der Annahme einer MdE von
lediglich 10 vH nicht in Einklang zu bringen, teilte Frau Dr. H.-H. unter dem 11.03.2011 mit,
es bestehe bei der Klagerin lediglich eine leichte depressive Episode. Daraufhin erkannte die
Beklagte das Ereignis vom 31.12.2007 mit Bescheid vom 14.06.2011 als Arbeitsunfall an,
lehnte die Gewahrung von Verletztenrente indessen ab. Zur Begriindung fiihrte sie aus, die
verbliebenen Unfallfolgen bedingten keine rentenberechtigende MdE. Die Klagerin legte am
19.07.2011 Widerspruch ein, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.10.2011
zurlickwies.

Hiergegen richtet sich die am 21.12.2011 erhobene Klage.

Die Klagerin fuhrt aus, die bei ihr vorliegenden Folgeerscheinungen des anerkannten
Arbeitsunfalls vom 31.12.2007 entsprachen einer mittelgradigen depressiven Episode, so das
eine rentenberechtigende MdE erreicht werde.

Die Klagerin beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 14.06.2011 in der
Fas-sung des Widerspruchsbescheides vom 18.10.2011 zu verurteilen, ihr wegen der Folgen
des Arbeitsunfalls vom 31.12.2007 Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von wenigstens 20 vom Hundert der Vollrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.
Sie héalt an ihrer bisherigen Auffassung fest.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhalts einen Befundbericht des Arztes fir
Nervenheilkunde Dr. I. vom 24.10.2012 eingeholt. Anschlie3end hat es eine Begutachtung
der Klagerin durch die Facharztin fir Nervenheilkunde Dr. T. veran-lasst. Dr. T. ist in ihrem
unter dem 07.05.2012 erstellten Gutachten zu dem Ergebnis gelangt, bis zum 25.07.2009
hatten die aus dem Arbeitsunfall vom 31.12.2007 resultierenden Folgeschaden eine MdE von
20 vH bedingt. Im Anschluss ergebe sich eine MdE von 10 vH.

Zum Ergebnis der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der genannten Unterlagen verwiesen.
Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten
Schriftsatze und die Ubrige Gerichtsakte sowie auf die Verwaltungsakte der Beklagten
verwiesen, deren wesentlicher Inhalt Gegenstand der miundlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:
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Die zulassige Klage ist unbegriundet. Die Klagerin wird durch die angefochtenen Bescheide
nicht im Sinne von § 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) be-schwert, da sie nicht
rechtswidrig sind. Sie hat wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 31.12.2007 keinen
Anspruch auf Verletztenrente.

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines 13
Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um we-nigstens

20 vom Hundert gemindert ist. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu

berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert mindern, 8§ 56
Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII). Bei

Verlust der Erwerbsfahigkeit wird die Vollrente geleistet, bei einer MdE wird eine Teilrente
geleistet, die in der Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt wird, der der MdE
entspricht (8 56 Abs. 3 SGB VII).

Versicherungsfalle sind Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten, 8 7 Abs. 1 SGB VII. 14
Arbeitsunfélle sind Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach 88

2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; 8 8 Abs 1 Satz 1 SGB VII).
Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auf3en auf den Korper einwir-kende Ereignisse, die zu

einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren, 8 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII.

Fur das Vorliegen eines Arbeitsunfalls ist danach in der Regel erforderlich, dass die 15
Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzu-rechnen ist
(innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten

von aul3en auf den Korper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuihrt hat und das
Unfallereignis einen Gesundheits(erst)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat). Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen

aufgrund des Gesund-heits(erst)schadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist nicht
Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung, vgl. statt
vieler BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Fur beide Bereiche der Kausalitat (haftungsbegrindende und haftungsausfillende Kausalitat) 16
gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der Beweismalistab der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG Urteil vom 15.02.2005 - B 2 U 1/04 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 12).
Eine Verursachung liegt danach nur dann vor, wenn bei wertender Betrachtung der
Versicherungsfall den Gesundheitsschaden wesentlich verursacht hat. Hierfur bedarf es nicht
lediglich einer Kausalitat im naturwissenschatftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im
Sinne der Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der
unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhangs
(siehe nur BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 — B 2 U 1/05 R = juris Rdnr. 13 ff.). Angesichts der
bestehenden Beweisschwierigkeiten genugt fir den Ursachenzusammenhang, dass das
Unfallereignis selbst und nicht eine an-dere, unfallunabhéngige Ursache die wesentliche
Bedingung bildet (st. Rspr. des Bundessozialgerichts, vgl. nur BSG, Urteil vom 28.06.1988 —
2/9b RU 28/87 = BSGE 63, 277, 278 mit weiteren Nachweisen). Welcher Umstand als
wesentlich angesehen werden muss, ist durch eine wertende Betrachtung aller in Betracht
kommenden Umstande zu ermitteln. Die einzelnen Bedingungen missen ge-geneinander
abgewogen werden; ob eine von ihnen wesentlich den Erfolg mit be-wirkt hat, ist anhand ihrer
Qualitat zu entscheiden. Auf eine zeitliche Reihenfolge oder die Quantitat kommt es nicht an.
Die blof3e Méglichkeit reicht demnach nicht aus (vgl. hierzu nur BSG, Urteil vom 12.11.1986 —
9 B RU 76/86 = juris). Eine Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn
nach der geltenden medizinisch-wissenschatftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen einen
Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung



ausscheiden (st. Rspr. des BSG, siehe nur Urteil vom 02.02.1978 — 8 RU 66/77 = BSGE 45,
285, 286).

Unter Zugrundelegung dieser MaRgaben steht zur Uberzeugung der Kammer ledig-lich fest,
dass der Arbeitsunfall vom 31.12.2007 wesentliche Ursache einer bei der Klagerin
vorliegenden Anpassungsstorung ist. Fur die von der Klagerin geltend ge-machte
mittelgradige depressive Episode fehlen demgegeniber hinreichende An-haltspunkte.

Die Kammer stitzt ihre Auffassung auf das von Amts wegen eingeholte Gutachten der
Sachverstandigen Dr. T. vom 07.05.2012. Darin hat die Sachverstandige fur das Gericht
uberzeugend nachgewiesen, dass bei der Klagerin kein episodenhafter Verlauf der
Symptomatik gegeben ist, welcher einer depressiven Episode unterschiedlichen Ausmalies
zugeordnet werden konnte. Vielmehr hat sich der aufgrund des Ereignisses vom 31.12.2007
eingestellte gesundheitliche Folgeschaden mittlerweile chronifiziert und es ist zu einer
Instabilisierung der Personlichkeitsstruktur der Klagerin gekommen. Deutlich wird die
Diagnose einer chronifizierten depressiven Anpassungsstérung gegentber einer depressiven
Episode (mittelgradigen Ausmalfies) unter Ruckgriff auf das medizinische
Diagnoseklassifikationssystem "“International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10. Revision (ICD-10)". Danach zeichnet sich die mit dem
Diagnoseschlissel F32 verschlisselte depressive Episode dadurch aus, dass

"der betroffene Patient unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminde-rung von
Antrieb und Aktivitat [leidet]. Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration
sind vermindert. Ausgepragte Mudigkeit kann nach je-der kleinsten Anstrengung auftreten.
Der Schlaf ist meist gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
sind fast immer beeintrach-tigt. Sogar bei der leichten Form kommen Schuldgefihle oder
Gedanken Uber eigene Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung veréandert sich von Tag zu
Tag wenig, reagiert nicht auf Lebensumstande und kann von so genannten "somatischen"
Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Ver-lust der Freude, Friherwachen,
Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust,
Gewichtsverlust und Libidoverlust. Ab-hangig von Anzahl und Schwere der Symptome ist
eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu bezeichnen."

Das ICD-10 unterscheidet weiter u.a. die Auspragungen einer leichten depressiven Episode
(Diagnoseschlissel: F32.0) und einer mittelgradigen depressiven Episode
(Diagnoseschlussel: F32.1). Bei einer leichten depressiven Episode sind

"[glewobhnlich mindestens zwei oder drei der oben angegebenen Symptome vorhanden. Der
betroffene Patient ist im allgemeinen davon beeintréchtigt, aber oft in der Lage, die meisten
Aktivitaten fortzusetzen."

Bei einer mittelgradigen depressiven Episode sind

"[g]lewdhnlich vier oder mehr der oben angegebenen Symptome vorhanden, und der
betroffene Patient hat meist groRe Schwierigkeiten, alltdgliche Aktivi-taten fortzusetzen.”

Demgegenuber wird eine Anpassungsstorung (Diagnoseschlissel: F43.2) wie folgt
umschrieben:

"Hierbei handelt es sich um Zustande von subjektiver Bedrangnis und emotio-naler
Beeintrachtigung, die im allgemeinen soziale Funktionen und Leistungen behindern und
wéahrend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensveranderung oder
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nach belastenden Lebensereignissen auftreten. Die Belastung kann das soziale Netz des
Betroffenen beschadigt haben (wie bei einem Trauerfall oder Trennungserlebnissen) oder
das weitere Umfeld sozialer Unterstlitzung oder soziale Werte (wie bei Emigration oder nach
Flucht). Sie kann auch in einem groReren Entwicklungsschritt oder einer Krise bestehen (wie
Schulbesuch, Elternschaft, Misserfolg, Erreichen eines ersehnten Zieles und Ruhestand). Die
individuelle Pradisposition oder Vulnerabilitat spielt bei dem maoglichen Auftreten und bei der
Form der Anpassungsstorung eine bedeutsame Rolle; es ist aber dennoch davon
auszugehen, dass das Krankheitsbild ohne die Belastung nicht entstanden wére. Die
Anzeichen sind unterschiedlich und umfassen depressive Stimmung, Angst oder Sorge (oder
eine Mischung von diesen). AulRerdem kann ein Geflihl bestehen, mit den alltaglichen
Gegebenheiten nicht zurechtzukommen, diese nicht vorausplanen oder fortsetzen zu kdnnen.
Storungen des Sozialverhaltens kénnen insbesondere bei Jugendlichen ein zusatzliches
Symptom sein.

Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder langere depressive Reaktion oder eine
Stérung anderer Gefuhle und des Sozialverhaltens sein."

Betrachtet man die von den Sachverstandigen Dres.C., H.-H. und T. erhobenen
psychopathologischen Befunde sowie das Alltagsverhalten der Klagerin, so wird deutlich,
dass sich mittlerweile zwar eine Chronifizierung ihrer Erkrankung eingestellt hat und es zu
einer Beeintrachtigung ihrer Personlichkeit gekommen ist. Insgesamt aber haben sich die aus
der Erkrankung resultierenden Ein-schrankungen im Laufe der Zeit deutlich verringert. So
hatte der Sachverstandige Dr. C. im Rahmen seines Gutachtens infolge des Ar-beitsunfalls
vom 31.12.2007 von Ein- und Durchschlafstérungen, wiederkehrenden Bildern der Situation,
Schwindel und Stimmungsschwankungen berichtet (Bl. 101 der Verwaltungsvorgange der
Beklagten). Zu einer Verstarkung der Symptome habe der Freispruch der Inhaberin der
Apotheke im anhangigen Strafverfahren ge-fuhrt (Bl. 102 der Verwaltungsvorgange der
Beklagten). Weiter war der Antrieb der Klagerin zu diesem Zeitpunkt erschwert, die
Konzentrationsfahigkeit vermindert. Indessen waren Lust und Interesse an ihrem sozialen
Umfeld vorhanden. So fuhr die Klagerin regelmafig Fahrrad und traf sich in einem grof3en
Bekanntenkreis (ebenda), Uberdies erledigte sie die Hausarbeit, ging einkaufen und
kiimmerte sich um einen ca. 900 gm grofRen Garten und beabsichtigte, ihr Hobby, das
Marathonlaufen, wieder aufzunehmen (Bl. 103 der Verwaltungsvorgénge der Beklagten). Im
Gutachten der Sachverstandigen Dr. H.-H. wird zunachst eine (nicht durchgehende)
Besserung der Symptomatik beschrieben (Bl. 198 der Verwaltungsvorgange der Beklagten).
Die Klagerin berichtete, sie kbnne Stress nicht so gut aushalten. Es gebe immer noch Zeiten,
wahrend derer sie unter depressiven Stimmungsschwankungen, Unruhe und Herzklopfen litt
sowie unter Appetitstérungen und Magendruck. Eine Stabilisierung sei durch Aufnahme einer
neuen geringfugigen Tatigkeit am 10.03.2010 eingetreten (ebenda). Der Schlaf sei noch
immer gestort, Appetitstdrungen indessen nur (noch) phasenweise vorhanden, ebenso ein
Morgentief. Allerdings verwende sie weniger Gedanken an das traumatische Erlebnis vom
31.12.2007, als noch vor einem Jahr (Bl. 201 der Verwaltungsvorgange der Beklagten).
Aufgrund der Erhebungen und Untersuchungen gelangte die Sachverstandige Dr. H.-H. zu
dem Ergebnis, die Symptomatik habe sich seit der letzten Begutachtung gebessert (Bl. 203
der Verwaltungsvorgange der Beklagten). Demgegentber beschrieb die Sachverstandige Dr.
T. in ihrem Gutachten vom 07.05.2012, die Klagerin schlafe in der Nacht sehr unterschiedlich
(BI. 49 der Streit-akte). Jedoch ergab sich ein weitestgehend ungestorter Tagesablauf (Bl. 53
der Streitakte) und im psychopathologischen Befund ergab sich kein aufgehobene affektive
Schwingungsfahigkeit und keine beeintrachtigte Antriebslage mehr, sondern eine hohe innere
Anspannung. Angesichts der personlichen Komponente der Symptomatik, die von der
Sachverstandigen Dr. T. herausgearbeitet und ausfuhrlich begrindet worden ist, sieht die
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Kammer die Diagnose einer chronifizierten depressiven Anpassungsstorung als zutreffend
an. So hat die Sachverstandige ausgefuhrt, bei differenzierter Erhebung der biographischen
Anamnese und einzelner Parameter ergebe sich eine aul3erst korrekte, ruhige,
harmoniebedurftige Primarpersonlichkeit. Die Tendenz zur anankastischen und
selbstunsicheren Personlichkeitsstruktur werde unterstrichen durch die psychologischen
Testverfahren, welche depressive Zige, eine Somatisierungstendenz und eine
Konversionsneigung in dem Sinne beschreibe, dass Geflihle unterdriickt und nicht ausgelebt
und Emotionen zurtickgehalten wir-den. Demgegenuber vermag die Kammer fur die
anfanglich gestellte (und zum damaligen Zeitpunkt mit hoher Wahrscheinlichkeit zutreffende)
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mittlerweile keine Anhaltspunkte mehr zu
erkennen. Denn es waren nicht wenigstens vier der oben beschriebenen Symptome mehr
vorhanden und die Klagerin war auch in der Lage, alltagliche Aktivitaten fortzusetzen.

Erst Recht ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte fir die noch vom behandelnden Internisten
Dr. I. gestellt Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung. Abgesehen davon, dass
die Klagerin diese zuletzt nicht mehr als Unfallfolge geltend gemacht hat, so hat die
Sachverstéandige Dr. T. Gberzeugend nachgewiesen, dass weder die Kriterien nach der ICD-
10, noch des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage (DSM V)
hierflr erfullt sind.

Aus der somit als Unfallfolge feststehenden Anpassungsstérung der Klagerin resul-tiert keine
rentenberechtigende Minderung der Erwerbsfahigkeit. Aus Sicht der Kammer hat die
Sachverstéandige Dr. T. auch die Minderung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin mit 10 vH
zutreffend eingeschétzt. In der einschlagigen medizinischen Fachliteratur wird fir eine
Anpassungsstorung ein Richtwert von bis zu 20 vH genannt (vgl. etwa
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrank-heit, 8. Aufl. 2010, S. 156, mit
umfangreichen Nachweisen in Fn. 86). Angesichts des Umstandes, dass eine starkergradige
sozial-kommunikative Beeintrachtigung bei der Klagerin nicht vorliegt und ein
Ruckzugsverhalten von der Sachverstandigen Dr. T. nicht beschrieben worden ist, halt das
Gericht die MdE mit 10 vH fur zutreffend eingeschétzt. Dass sich bis zum 24.07.2009 eine
MdE von 20 vH ergeben hat, fuhrt nicht zu einem Anspruch auf Verletztenrente, weil zu bis
diesem Zeitpunkt nach tGbereinstimmendem Votum der Sachverstandigen Dres. H.-H. und T.
noch eine Arbeitsunfahigkeit der Klagerin bestanden hat (8 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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