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Zu den Voraussetzungen der PTBS nach DSM V, ICD 10 und vormals DSM IV

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. Juni 2014 abgeandert und die Klage in Ganze abgewiesen.
Die Beteiligten haben einander keine aulRergerichtlichen Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Feststellung einer unfallbedingten posttraumatischen Belastungsstdrung und einer daraus folgenden
Rentenberechtigung der Klagerin.

Die 1959 geborene Klagerin erlitt am 27. Januar 2010 auf dem Weg zu ihrer Arbeitsstelle als Buchhalterin bei der C GmbH in B einen
Autounfall, als sie nach eigenen Angaben mit ihrem Auto mit zirka 70 km/h abbremsend auf ein vor sie ebenfalls im Fahren und Abbremsen
begriffenes Auto auffuhr. Die Airbags I6sten nicht aus. Spater findet sich in den Unfallschilderungen, dass die Bremsen ihres Autos versagt
hatten. Nach ihren Erstangaben in der Rettungsstelle der DRK Kliniken B meinte die Klagerin, kurz bewusstlos gewesen zu sein. Des
Weiteren gab sie an, es sei zu einem Schwelbrand gekommen. Nach dem Entlassungsbrief der behandelnden Arzte in den DRK Kliniken B,
wo die Klagerin vom 27. bis 29. Januar 2010 stationar aufgenommen war, zeigte sie sich nach Eintreffen in der Rettungsstelle adaquat und
konnte sich nur schemenhaft an den Unfallhergang erinnern. Neurologische Auffalligkeiten wurden nicht festgestellt. Die Arzte
diagnostizierten ein Schadelhirntrauma Grad |, eine Thoraxprellung und eine isolierte Fibulafraktur rechts. AuBerdem beklagte die Klagerin
Schulterschmerzen links und Kniegelenksschmerzen rechts.

Ab Januar 2011 befand sich die Klagerin wegen andauernden linksseitigen Schulterschmerzen in orthopadischer Behandlung. Die
Arthroskopie der linken Schulter am 18. Januar 2011 ergab u. a. eine Rotatorenmanschettenruptur.

Mit Schreiben vom 3. Februar 2011 beantragte die Kldgerin bei der Beklagten die Anerkennung der Rotatorenmanschettenruptur als
Unfallfolge und Ubernahme samtlicher Kosten.

Im Rahmen einer orthopadischen Rehabilitationsbehandlung wegen ihrer Schulterbeschwerden in der S Rehabilitationsklinik S GmbH zu
Lasten der Rentenversicherung wurde die Klagerin auch psychologisch angemeldet und dort seit dem 29. Marz 2011 durch die
Psychologische Psychotherapeutin G mittels einer Traumatherapie behandelt.

Im Rahmen der Ausiibung ihres Auswahlrechts hinsichtlich eines orthopadischen Sachverstandigen teilte die Kldgerin der Beklagten in
einem Telefonat am 14. April 2011 zugleich mit, dass sie seit dem Unfalltag psychische Beeintrachtigungen habe. Nach dem
Gesprachsvermerk gab die Klagerin in dem Telefonat an, sie kdnne nicht mehr richtig schlafen und wache stéandig nachts auf. Zunachst
habe sie die Schmerzen der Schulter dafur verantwortlich gemacht, nun sei ihr aber aufgefallen, dass auch die psychischen Stérungen, die
sie seit dem Unfall habe, die Schlafstérungen verursacht haben kénnten.

Von Seiten der Berufsgenossenschaft wurde ihr daraufhin mitgeteilt, dass hier kein Zusammenhang zwischen dem Unfall und den von der
Klagerin beklagten psychischen Beeintrachtigungen gesehen werde.

Am 28. April 2011 begab sich die Klagerin wegen psychischer Beschwerden zu dem Durchgangsarzt Dr. S. In seinem Befund gab dieser an,
bei der Klagerin sei wahrend eines stationdren Aufenthaltes wegen einer unfallunabhangigen Erkrankung eine posttraumatische
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Belastungsstérung (PTBS) diagnostiziert worden. Die Klagerin klage liber Schlafstérungen und Angste beim Autofahren mit
SchweiRausbriichen und Ubelkeit. Diese Beschwerden héatten sich in der letzten Zeit verstarkt. Dr. S ibernahm die Diagnose einer PTBS -
wie sie sich aus dem psychologischen Bericht von Frau G vom 20. April 2011 ergab -, beurteilte die Klagerin jedoch als arbeitsfahig.

Nach dem psychischen Befundbericht von Frau G vom 5. Mai 2011 sei berichtet worden, dass die Klagerin seit dem Wegeunfall im Januar
2010 unter Schlafstdrungen, Flashbacks/Intrusionen, Angsten beim Autofahren sowie erhdhter Anspannung leide. Zu dem Unfallgeschehen
ist dort angemerkt, die Kldgerin habe noch den Pkw ZusammenstoR realisiert, als sie wieder zu sich gekommen sei, habe sie bemerkt, dass
ihr Auto im FuBraum angefangen habe zu brennen. Zum gegenwartigen psychischen Befund ist dort ausgefuhrt, dass eine hohe
Anspannung bestehe, Angstlichkeit, die Grundstimmung nicht depressiv sei und Schlafstérungen, Panik im Pkw sowie
Intrusionen/Flashbacks geschildert worden seien. Aufgrund der wahrend der Reha begonnenen Traumatherapie mit EMDR und mit
medikamentodser Unterstiitzung habe eine zunehmende Besserung erreicht werden kénnen. Der Grad der psychischen Funktionsstérungen
wurde dort mit "leicht" beurteilt und der Verlauf ricklaufig. Als vorlaufige Diagnose stellte Frau G eine posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) (F43.1).

Mitte Mai 2011 forderte die Beklagte die S Rehabilitationsklinik S auf, die psychologische Behandlung der Klagerin zu ihren Lasten
abzubrechen, da ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Unfallereignis und diagnostizierter PTBS nicht erkennbar sei, und informierte die
Kldgerin entsprechend.

In dem Zusammenhangsgutachten vom 7. Juli 2011, das der Facharzt fir Chirurgie und Chirotherapie Dr. S nach einer Untersuchung der
Klagerin unter dem 7. Juli 2011 erstellte, bewertete dieser die ZerreiBung der Supraspinatussehne in der linken Schulter der Klagerin als
unfallunabhangig. Psychiatrische Beschwerden der Klagerin sind in dem Gutachten nicht erwahnt.

Mit Bescheid vom 23. August 2011 lehnte die Beklagte einen Rentenanspruch der Klagerin wegen der Folgen ihres Arbeitsunfalls am 27.
Januar 2010 ab. Dabei ging sie davon aus, dass die Klagerin keine wesentlichen Unfallfolgen nach Schadelhirntrauma I. Grades, folgenlos
verheiltem Bruch des rechten Wadenbeines, Prellungen der Knie, der linken Schulter und des Brustkorbs links davongetragen habe. Als
unabhangig vom Arbeitsunfall vorliegende Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes der Klagerin fuhrte die Beklagte psychologische
Beschwerden und eine Rotatorenmanschettenruptur links an.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 22. Februar 2012 zurlck.

Der Entlassungsbericht Gber eine erneute orthopadische Rehabilitationsbehandlung der Klagerin wegen ihres linken Schultergelenkes in den
S Kliniken S vom 9. Januar 2012 bis 10. Februar 2012 enthalt keine Angaben (ber psychische Beschwerden der Klagerin.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Berlin reichte die Klagerin ein freies Gutachten zum Rentenantrag des Facharztes
fur Neurologie/Psychiatrie Dr. S vom 26. Juni 2012 ein, in der dieser auf seinem Fachgebiet eine PTBS und eine mittelgradige depressive
Episode diagnostizierte.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts erstellte Dr. G unter dem 14. Juli 2013 ein psychiatrisches Sachverstandigengutachten. Im Rahmen
seiner Anamnese beklagte die Klagerin als aktuelle Beschwerden insbesondere massive Schlafstérungen. Sie sei nervds, habe standig
Angst, sei oft gereizt und unausgeglichen, sie lebe jetzt mit ihrem Ehemann ruhiger und zurtickgezogener als friher, sie werde auch alter.
Korperlich beklagte sie Schmerzen und grolRe Einschrankungen in der linken Schulter und die erfolglose langjahrige Behandlung
diesbezuglich. Der Gutachter kam zu dem Ergebnis einer PTBS (ICD 10 F43.1) vor dem Hintergrund einer gravierend erlebten
Traumatisierung (Autounfall am 27. Januar 2010) sowie dazu, dass eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischen Syndromen (ICD
10 F32.1) bei kérperlichen Erkrankungen, vor allen Dingen einem Schmerzsyndrom der linken Schulter, vorliege. Er verwies auf die
diagnostischen Kriterien, die nach der ICD 10 Klassifikation psychischer Stérungen zur Definition der PTBS zu prifen seien und flihrte aus,
dass bei der Klagerin das A Kriterium (die betroffene Person war einem kurz- oder langanhaltenden Ereignis oder Geschehen von
aulergewdhnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmal ausgesetzt, das beinahe bei jedem tiefgreifende Verzweiflung auslésen
wurde) erflllt sei, denn sie sei einem kurz anhaltendem Ereignis von auBergewdhnlicher Bedrohung (Unfallereignis mit katastrophalem
Ausmal) ausgesetzt gewesen, das beinahe bei jedem Menschen tiefgreifende Verzweiflung auslésen wiirde. Auch das B Kriterium
(anhaltende Erinnerungen oder Wiederbeleben der Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen, lebendige Erinnerungen, sich
wiederholende Traume oder durch innere Bedrangnis in Situationen, die der Belastung dhneln oder mit ihr in Zusammenhang stehen) sei bei
der Klagerin erfullt, sie habe anhaltende Erinnerungen an die Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen und sich wiederholende
Traume, die der Belastung ahneln wiirden (Albtraume). Weiterhin wiirde die Klagerin Umstande, die der Belastung ahneln oder mit ihr im
Zusammenhang stlinden, tatsachlich oder méglichst vermeiden (C Kriterium), denn die Klagerin habe Probleme, beispielsweise selbst ein
Fahrzeug mit héherer Geschwindigkeit (auf BundesstraBen oder Autobahnen) bzw. in unbekannter Umgebung zu steuern. Er sah auch das D
Kriterium in Unterpunkt 2 verwirklicht, denn die Klagerin zeige anhaltende Symptome einer erhéhten Sensitivitat, u. a. Schlafstérungen,
Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und eine erhéhte Schreckhaftigkeit. Sie habe sich weitgehend zuriickgezogen und ein
andauerndes Geflhl von Nervositat, das sich bei ihr in einer gesteigerten Wachsamkeit und Reizbarkeit zeige. Insgesamt lagen bei der
Klagerin eindeutige Anhaltspunkte fiir eine PTBS vor. Diese sei eindeutig im Sinne der erstmaligen Entstehung ursachlich auf das Ereignis
vom 27. Januar 2010 zurlckzufuhren. Es handele sich um eine gestdrte Erlebnisverarbeitung. Vor dem Unfallereignis habe die Kldgerin keine
diagnostizierte sowie auch im Selbsterleben beschreibbare, manifeste psychische Stérung gehabt. Vielmehr sei der bisherige Lebensweg
von einer weitgehend stabilen Entwicklung gekennzeichnet. Es stelle sich die Frage, warum die Symptomatik erst ein gutes Jahr nach dem
Unfallereignis im Sinne einer psychiatrischen Diagnose dokumentiert worden sei. Hierzu fiihrte der Gutachter aus, dass aus den
ruckblickenden Schilderungen der Klagerin eindeutig zu entnehmen sei, dass die Symptome bereits kurze Zeit nach dem Unfall von ihr
wahrgenommen worden seien, allerdings die korperlichen Beschwerden und deren Bewaltigung in den ersten anderthalb Jahren nach dem
Unfall im Vordergrund gestanden hatten. Erst im Zusammenhang mit dem Gesprach bei der Diplompsychologin in der ersten medizinischen
Rehabilitation Ende Marz 2011 habe die Klagerin ausflhrlich Gber ihre psychischen Symptome sprechen kénnen.

Dr. G gab die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) der Klagerin mit 30 v. H. an. Sie ergebe sich aus dem durch den Unfall
bewirkten Gesundheitsschaden der PTBS mit einem gemischt depressiv angstlichen Zustandsbild. Im weiteren fihrte Dr. G in
Auseinandersetzung mit dem Gutachten des Dr. S aus, dass nicht abschlieBend beurteilt werden kénne, ob die durch Dr. S diagnostizierte
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mittelgradige depressive Stérung mit ihren Symptomen Ausdruck der PTBS sei oder eine eigene Krankheitseinheit im Sinne einer
depressiven Storung darstelle, da sich die Symptome weitgehend lberschneiden wiirden. Zweifelsohne sei bei der Kldgerin davon
auszugehen, dass der langjahrige Prozess der kérpermedizinischen Behandlung sowie die zusatzliche Belastung durch
Krankungserfahrungen seitens der Berufsgenossenschaft zu einer Verstarkung der depressiven Symptomatik beigetragen hatten. Bezogen
auf die Symptome der depressiven Stimmung, des Interessenverlustes und der gesteigerten Ermiidbarkeit kdnne bei der Klagerin
zweifelsohne die Diagnose der depressiven Stérung gestellt werden.

In der anschliefend durch die Beklagte eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme nach Aktenlage fihrte Dr. Dr. W aus, dass die
Diagnosekriterien einer PTBS schon aufgrund des Fehlens des Kriteriums A 1 bzw. A 2 unter Zugrundelegung der Vorgaben der ICD bzw. des
DSM IV eindeutig nicht bestanden hatten. Bei dem Unfall der Klagerin habe es sich um einen Fahrzeuganprall auf ein voranfahrendes
Fahrzeug gehandelt, anlasslich dessen sich die Klagerin eine Fraktur des Wadenbeins und verschiedene Knieprellungen zugezogen habe.
Dass hier ein lebens- oder existenzbedrohliches Trauma vorgelegen habe, musse aus beratungsarztlicher Sicht entschieden zurlickgewiesen
werden. Auch das Vorliegen des A 2 Kriteriums habe Dr. G nicht nachgewiesen. Die Auswertung der gesamten Aktenlage enthalte keinerlei
Hinweis darauf, dass bei der Versicherten zeitnah zu dem Unfall eine wie auch immer geartete psychische Ausnahmesituation bestanden
habe, z. B. in der Form einer tiefgreifenden Verzweiflung, welche Dr. G aber als anspruchsbegriindend herausstelle. Angste vor
unfallauslésenden Situationen, wie sie die Klagerin beim Autofahren beklagt habe, konnten durchaus nicht allgemein als PTBS qualifiziert
werden, sondern oftmals bspw. als sogenannte spezifische Phobie. Die Klagerin selbst habe in ihren verschiedenen Briefen an die Beklagte
stets immer nur Gber ihre kérperlichen Beschwerden geklagt. Der gesamte Zeitverlauf mit einem symptomfreien Intervall von mehr als
einem Jahr zwischen dem einwirkenden Unfall und den nunmehr geltend gemachten psychischen Beschwerden spreche eindeutig gegen die
Unfallkausalitat und vor allem auch gegen die Diagnosestellung einer PTBS.

Unter dem 26. November 2013 erstellte Dr. W auf Veranlassung des Sozialgerichts ein orthopadische Fachgutachten, in dem er zu dem
Ergebnis kam, dass alle schulterbezogenen Diagnostiken, Krankschreibungen und Operationen Folgen einer degenerativen Schadensanlage
der Klagerin gewesen seien. Auch die aktuelle Schulterproblematik der Kldgerin (schmerzhafte Teilsteife links) sei ausschlieBlich auf die
kérpereigene Disposition zurtickzufihren. Die kérpereigenen Anlagen hatten zu einem Impingementsyndrom mit allmahlicher AufspleiBung
der Supraspinatussehne gefihrt. Die (unfallbedingte) linksseitige Schulter- und Thoraxprellung sowie das Schadelhirntrauma I. Grades
hatten eine Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bis zum 26. Februar 2010 verursacht. Die unfallbedingte MdE sei nach
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit mit Null anzusetzen.

In der miindlichen Verhandlung der Sache vor dem Sozialgericht Berlin am 17. Juni 2014 erklarte die KIagerin, sie habe die Arbeit Ende
Februar/Anfang Marz 2010 wieder aufgenommen, sei dann jedoch lange zu Lasten der Krankenversicherung arbeitsunfahig erkrankt.
AnschlieRend sei ihr ein hauslicher Arbeitsplatz eingerichtet worden, an dem sie bis heute halbtags weiter arbeite. Dies sei nach Ende ihrer
zweiten Operation an der Schulter im Juni 2012 gewesen. Sie sei nach dem Ende der ersten Arbeitsunfahigkeit, d. h. im Marz 2010, die erste
Zeit wieder mit dem Auto zur Arbeit gefahren: Dabei habe sie eine Schussel dabei gehabt, weil sie sich zum Teil wahrend der Fahrt habe
Ubergeben mussen. Wenn das nicht im Auto der Fall gewesen sei, sei sie nach Erreichen des Arbeitsortes zuerst zur Toilette gegangen, weil
sie sich dort habe (ibergeben missen. Sie habe in dieser Zeit auch Schmerz- und Schlafmittel genommen. Erstmals bewusst sei sie sich iber
die psychischen Beschwerden wahrend der Rehabilitation im Marz/April 2011 geworden.

Mit Urteil vom 17. Juni 2014 verpflichtete das Sozialgericht Berlin die Beklagte, unter Abanderung des Bescheides vom 23. August 2011 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Februar 2012, bei der Klagerin eine PTBS (ICD 10 F43.1) als Folge des Arbeitsunfalls vom 27.
Januar 2010 anzuerkennen und verurteilte sie, der Klagerin ab dem 27. Februar 2010 eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 v. H. zu
zahlen. Im Ubrigen wies es die Klage ab.

In seiner Begriindung folgte das Gericht im Wesentlichen dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. G.

Soweit die Klagerin mit ihrem Feststellungsbegehren weitere Funktionseinschrankungen der linken Schulter und des rechten Beines geltend
gemacht hatte, begrindete das Gericht die Klageabweisung insoweit mit dem Sachverstandigengutachten des Dr. W.

Gegen das der Beklagten am 17. Juli 2014 zugestellte Urteil hat diese am 28. Juli 2014 Berufung bei dem Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg eingelegt.

Sie sieht die strengen Voraussetzungen der Annahme einer unfallbedingten PTBS flr nicht gegeben. Dabei wiege am gravierendsten der
Umstand des fehlenden zeitlichen Zusammenhangs. Eine PTBS entwickele sich entweder unmittelbar nach einem Trauma oder aber - bei
verzogertem Verlauf - in einem zeitlich angemessenen Intervall von maximal sechs Monaten. Dies wiirde aber voraussetzen, dass es sich
um ein besonders gravierendes Ereignis gehandelt hatte. Ein derartiges Ereignis sei aus den Umstanden des von der Klagerin erlittenen
Verkehrsunfalls nicht ersichtlich.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. Juni 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend und wendet sich gegen das durch das Landessozialgericht eingeholte Gutachten
des Sachverstandigen R.

Das Landessozialgericht hat einen Befundbericht der die Klagerin seit November 2013 behandelnden Diplompsychologin P eingeholt, in dem
diese als Diagnosen eine PTBS (F43.1) und anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) angibt. Weiter flhrt die behandelnde
Psychologin bei der Frage, welche Beschwerden die Kldgerin geauRert hatte, auf: anhaltende innere Unruhe, erhohte Anspannung,
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Schreckhaftigkeit, sich aufdrangende Erinnerungen (Flashbacks und Intrusionen) an den Verkehrsunfall, Ein- und Durchschlafstérungen,
Albtraume, Vermeidung von Situationen, die an den Unfall erinnern, bzw. Ertragen von Autofahrten unter starker Angst, sozialer Rickzug,
Verlust von Freude und Interesse, Griibeln, Antriebshemmung, emotionale Stumpfheit, vegetative Erregung mit erhdhter Reizbarkeit,
Stérungen von Konzentration und Aufmerksamkeit, verminderte Belastbarkeit, Angst und Traurigkeit sowie Schmerzen.

Sodann hat der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie W nach einer Untersuchung der Klagerin unter dem 7. Mai 2015 auf Veranlassung des
Landessozialgerichts ein nervenarztliches Gutachten verfasst. Der Sachverstandige sieht die Annahme einer PTBS bei der Klagerin weder
nach den Kriterien des ICD 10 noch nach denen des DSM IV fir hinreichend gerechtfertigt. Er weist darauf hin, dass es fur die vermeintliche
Wiedererweckung des erschreckenden Unfallgeschehens erst nach Uber einem Jahr im Rahmen der Reha Behandlung einer besonderen
Begriindung bedurft hatte. Der von dem Sozialgericht angenommene verzégerte Bewusstwerdungsprozess, der von dort auf eine Uber lange
Zeit schmerzende Schulter bei mehrfachem Behandlerwechsel zuriickgefihrt werde, kénne aus psychiatrischer Sicht nicht nachvollzogen
werden. Ublicherweise wiirden neurotische Verdréngungsvorgéange als Ursache fiir derart verzdgerte Bewusstwerdungsvorgange
angesehen. Ein derartiges Geschehen werde hier in keiner Weise zugrunde gelegt. Gerade die bei einer PTBS sich aufdrangenden
Erinnerungen an das Trauma, die leidvoll erlebt wiirden, ohne abgewiesen werden zu kénnen, die Flashbacks bzw. Intrusionen, die
schlieBlich auch mit emotionaler Erschopfung, Gereiztheit und sozialem Rickzug einhergehen konnten, bedirften keiner "Erweckung" nach
Uber einem Jahr. Intrusionen und Flashbacks seien an keiner Stelle in charakteristischer Weise dokumentiert worden. Der Sachverstandige
auBert weiter die Vermutung, dass - wenn auch unabsichtlich - die Verbindung von psychischen Beschwerden der Klagerin mit dem
Unfallgeschehen durch die entsprechende Fragestellung in der Rehabilitation erfolgt sei. Weiterhin weist er darauf hin, dass sich der
Aufnahmebefund im Rehabilitationsbericht der S Kliniken S, die Patientin wirke aktuell weitgehend ausgeglichen in der Grundstimmung,
jedoch recht angespannt und erschdpft, nicht mit der darin weiterhin enthaltenen, vorzeitigen und ohne konkrete Schilderung und
Hinterfragung abgegebenen Befundung einer bisher unbehandelten posttraumatischen Belastungssymptomatik in Form von Intrusionen,
Flashbacks, Angsten, Schlafstérungen und innerer Unruhe vereinbaren lasse. In der Rehabilitationsbehandlung Anfang des Jahres 2012 finde
sich kein Hinweis auf eine relevante Leidenssymptomatik im Sinn einer psychischen Traumatisierung. Dem geschilderten Erbrechen
wahrend des Autofahrens wirde keine PTBS zugrunde liegen. Bei dieser Annahme miisste man davon ausgehen, dass die Klagerin typische
Symptome der PTBS - also die Vermeidung der das Trauma ausldsenden Situation des Autofahrens - trotz der bestehenden Alternative, mit
6ffentlichen Verkehrsmitteln den Arbeitsweg zu bestreiten, aus eigener Kraft unter Inkaufnahme massiver somatischer Beeintrachtigungen
Uberwinden wirde. Fir das Erbrechen lieBen sich auch durchaus andere typischere Ursachen finden, wie etwa die Einnahme opiatartiger
Schmerzmittel in hoherer Dosis vor Beginn des Arbeitstages. Ein - nach Angaben der Klagerin - Gber vier Monate andauerndes tagliches
Erbrechen in Kenntnis der Alternative, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren, sei nicht nachvollziehbar. SchlieRlich widerspricht der
Sachverstandige dem Gutachter Dr. G und dessen Feststellung eines sozialen Ruckzugs der Klagerin unter Hinweis auf ihre weiterhin
fortbestehenden sozialen Kontakte. Regressive Tendenzen wirden nicht nur bei erkrankten Menschen zu beobachten sein. Im
fortschreitenden Lebensalter seien diese nicht unublich und seien eher mit der ohne Zweifel unerfreulichen Wahrnehmung orthopadischer
Einschrankungen vereinbar als mit der Diagnose einer PTBS. In der Leitlinie zur PTBS seien adaquate Traumata benannt, die etwa im
Ausmal vergleichbar seien und eine solche Stérung begrinden wirden wie Geiselnahme, Terroranschlage, Krieg, Haft, Folterung,
Gefangenschaft, Katastrophen, Unfélle oder die Diagnose einer lebensbedrohlichen Krankheit, was letztlich einen Hinweis auf die erlebte
Qualitat der Unfalle gebe. Insbesondere das Geflihl der Hilfslosigkeit und der Ausgesetztheit dem traumatischen Erleben wiirden zu einer
Erschitterung flhren. Hier sei festzustellen, dass die Kldgerin sofort geistesgegenwartig und adaquat habe reagieren kénnen, indem sie sich
selbst aus der Situation befreit hatte. Selbstverstandlich stelle ein Unfallereignis immer eine aulergewdhnliche Situation dar, die ganz
zweifellos auch als lebensbedrohlich empfunden werden kénne. Zweifellos sei aber in dem Uberwiegenden Ausmaf der Verkehrsunfalle
keine PTBS eingetreten, gleichwohl diese als lebensbedrohlich und auBergewdhnlich empfunden wirden. In den meisten Fallen fande sich
eine normalpsychologische Form der Verarbeitung, die durchaus ein intensives und leidvolles Erleben/Erschrecken einschldsse. Die
Entwicklung einer PTBS Uber Jahre bedirfe freilich besonders begrindeter, nachvollziehbar geschilderter und auch im Erleben abgebildeter
Sachverhalte, die hier nicht nachvollziehbar geworden seien. Im Rahmen der Beantwortung der Beweisfragen gibt der Sachverstandige als
auf seinem Fachgebiet bestehende Gesundheitsstérung der Klagerin eine akute Belastungsreaktion (ICD F43.0) an.

Nach Einreichen eines "Berichtes an den Gutachter zum Umwandlungsantrag der Versicherten auf Verhaltenstherapie" der die Klagerin
behandelnden Diplompsychologin vom 6. Juli 2015 bekraftigte der Sachverstandige R in einer gutachterlichen Stellungnahme vom 8. August
2015 das von ihm gefundene Ergebnis.

Auf Antrag der Klagerin hat das Landessozialgericht ein Gutachten des Facharztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. K eingeholt, das dieser
nach einer Untersuchung der Kldgerin unter dem 8. Oktober 2015 erstellt hat. Im Rahmen seiner psychischen Befunderhebung stellt der
Gutachter fest, dass es fur eine depressive Stimmungslage bei der Klagerin keinen Anhalt gebe. Auch sei in der Untersuchungssituation
keine verstérkte Angstlichkeit erkennbar gewesen. Dies betreffe auch die sachliche und differenzierte Erdrterung des Unfallhergangs.
Hinsichtlich der Schilderung des Unfallereignisses weist Dr. K darauf hin, dass die Schilderungen des Unfallablaufs im Laufe der Zeit an
Dramatik zunehmen wirden. Insoweit wird auf Bl. 478 und Bl. 479 der Gerichtsakte Band lll verwiesen. Dr. K flhrt aus, dass das plétzliche
Versagen der Bremsen des Autos bei einer Fahrt auf der Autobahn mit hoherer Geschwindigkeit und dadurch praktisch unabwendbarer
Kollision mit weiteren Fahrzeugen aus seiner Sicht ein durchaus massiv (potentiell lebens-) bedrohliches Ereignis darstelle. Verstarkt werde
dies sicher beim Anblick noch so kleiner Flammen, solange man nicht sicher sei, das Auto vor einer moglichen Explosion einigermaRen heil
verlassen zu kénnen. Auch aus inzwischen schon sicherer Entfernung diirfte das anschlieBende Ausbrennen des Autos das
Katastrophenerlebnis einflhlbar nochmals gesteigert haben. Die zunachst "kopflose Flucht" entspreche der als A2-Kriterium geforderten
intensiven Furchtreaktion. Der Zeitfaktor sei nicht starr festgelegt. Sich aufdrangende Erinnerungsfetzen mit Unfallbezug hatten sich nach
Angaben der Klagerin erst nach knapp einem Jahr und dann mit allmahlicher aber unvollstandiger Abnahme eingestellt. Massive Angste und
vegetative Reaktionen (Ubelkeit, Erbrechen) gegeniiber dem Stressor Autofahren hatten sich hingegen in den ersten Wochen nach dem
Trauma entwickelt. Ein Vermeidungsverhalten sei durch berufliche Anforderungen und auch Befolgen von Durchhalteappellen des
Hausarztes und des Schwagers nur inkonsequent méglich gewesen. Ebenfalls sehr rasch sei es zu Zeichen der vegetativen Ubererregtheit,
einer (ibermaBigen Schreckhaftigkeit und besonders zu Schlafstérungen gekommen. Hingegen seien Symptome einer nennenswerten
Depressivitat, emotionale Abstumpfung oder sozialer Riickzug nicht oder zumindest nicht mehr zu erkennen. Es sei zu konstatieren, dass
mit einem ausreichend hohen Grad an Sicherheit bei der Klagerin bis heute psychische Stérungen vorladgen. Die jetzige Symptomatik
(Intrusionen, Schlafstérungen, partielles Vermeidungsverhalten) entspreche - wenn auch nicht in voller Auspragung - dem Bild einer PTBS.
Der Wegeunfall vom 27. Januar 2010 sei nicht nur eine plausible, sondern die einzig erkennbare Ursache fiir dieses Storungsbild. Wenn auch
aus gutachterlicher Sicht das Ausmal® der Stérung keine rentenberechtigende Hohe der MdE erreiche, sollte zumindest eine intensivierte
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psychologische Traumatherapie zu Lasten der Beklagten erfolgen. Im Spateren fihrt der Sachverstandige aus, dass die unfallbedingte MdE
aufgrund der genannten psychischen Erkrankung derzeit 10 v. H. betrage. Es sei wenig wahrscheinlich, dass die Stérung bei der Klagerin
jemals ein rentenberechtigendes AusmaB von 20 v. H. erreicht habe.

In einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 1. Dezember 2015 stellt der Sachverstandige R klar, dass die von ihm im Gutachten vom
7. Mai 2015 festgestellte akute Belastungsreaktion mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall der Kldgerin am 27. Januar 2010
zurlickzuflihren sei. Eine anhaltende Beeintrachtigung sei aus nervenarztlicher Sicht dabei nicht anzunehmen, eine MdE liege nicht vor.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die - soweit maRgeblich - Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung
gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrindet.

Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Unrecht verpflichtet, bei der Klagerin eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) als Folge des
Arbeitsunfalls vom 27. Januar 2010 anzuerkennen sowie ihr aufgrund dieser Erkrankung eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 v. H. zu zahlen. Der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 23. August 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Februar 2012 ist rechtmaRBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Die auf die Anerkennung einer PTBS als Unfallfolge mit daraus flieRender Rentenberechtigung gerichtete Klage ist zulassig, aber
unbegrindet.

Das Gericht ist nicht davon Uberzeugt, dass als Folge des Verkehrsunfalls der Klagerin am 27. Februar 2010 eine PTBS vorliegt.

Als Unfallfolge lassen sich nur diejenigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen feststellen, die rechtlich wesentlich auf das Unfallgeschehen
zurlickgefiihrt werden konnen. Fir die wertende Entscheidung liber die Wesentlichkeit einer Ursache ist allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Giberragende Bedeutung hat
(haben) (BSG SozR Nr. 69 zu § 542 a. F. RVO; BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Kap. 1.5, S. 24 f.). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen
von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des
Sozialrechts (BSGE 12, 242, 245 = SozR Nr. 27 zu § 542 RVO; BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO). Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Priifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als
"Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589 Nr. 10; BSG SozR 2200 § 548 Nr. 75; BSG
vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils Rdnr. 11). Flr den Fall, dass die kausale Bedeutung
einer aulleren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf
abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Ausldsung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht
besonderer, in ihrer Art unersetzlicher dulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu
derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589 Nr. 10; BSG vom 12. April 2005-B 2 U 27/04 R -
BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils Rdnr. 11; ahnlich Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O). Bei der Abwagung kann der
Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen.

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstérung missen erwiesen sein, d.h. bei vernlinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30. April 1985 - 2
RU 43/84 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genigt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit
und der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn bei vernunftiger Abowagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht,
wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen oder nur mdéglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt
im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache
automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fihren wirde. Es
reicht daher zur Begriindung des ursachlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande
auszuschlieBen (BSG, Urteile vom 31. Januar 2012 -B 2 U 2/11 R -, vom 2. April 2009 - B 2 U 29/07 R - und vom 9. Mai 2006 -B2 U 1/05R -,
alle zitiert nach juris).

Die von der Klagerin geltend gemachte PTBS liegt als Gesundheitsstérung schon nicht im Vollbeweis vor.

Zur Anerkennung einer psychischen Storung als Unfallfolge ist eine exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international
anerkannten Diagnosesysteme (z. B. ICD 10 = 10. Revision der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme der WHO aus dem Jahr 1989, vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) ins
Deutsche Ubertragen, herausgegeben und weiterentwickelt; DSM IV = diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen der
Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung aus dem Jahr 1994, deutsche Bearbeitung herausgegeben von Sal/Wittchen/Zaudig, 3. Auflage
2001) unter Verwendung der dortigen Schlussel und Bezeichnungen erforderlich, damit die Feststellung nachvollziehbar ist (BSG, Urteil vom
9. Mai 2006 - B2 U 1/05 R, Rn. 22, juris).

Bei Anwendung der fiir die Diagnose einer PTBS zur Verfiigung stehenden Diagnosesysteme kann der Senat im Ergebnis diese
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Gesundheitsstérung bei der Klagerin unter Auswertung der vorliegenden Sachverstandigengutachten und medizinischen Unterlagen nicht
feststellen.

Nach ICD 10 (F43.1) ist zunachst erforderlich ein belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit
aulergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde (so
genanntes A Kriterium). In den Leitlinien der AWMF Fachgesellschaften vom August 2011 hierzu (AWMF Register-Nr. 051/010) werden als
Beispiele aufgefiihrt das Erleben von kérperlicher und sexualisierter Gewalt, auch in der Kindheit (sogenannter sexueller Missbrauch),
Vergewaltigung, gewalttatige Angriffe auf die eigene Person, Entflihrung, Geiselnahme, Terroranschlag, Krieg, Kriegsgefangenschaft,
politische Haft, Folterung, Gefangenschaft in einem Konzentrationslager, Natur- oder durch Menschen verursachte Katastrophen, Unfalle
oder die Diagnose einer lebensbedrohlichen Krankheit. Wie aus den brigen Beispielen deutlich wird, muss es sich - wenn das Ereignis ein
Unfall war - um einen Unfall mit deutlichem Schweregrad handeln. Ein derartiges schweres Ereignis vermag der Senat in dem durch die
Klagerin am 27. Januar 2010 erlittenen Verkehrsunfall nicht zu erkennen. Nach den zwischenzeitlich unstreitigen medizinischen
Feststellungen auf orthopadisch/unfallchirurgischem Gebiet hat die Klagerin durch den Unfall lediglich ein Schadelhirntrauma Grad I, eine
Thoraxprellung, eine Fraktur des Wadenbeins sowie Prellungen der Knie und der linken Schulter erlitten, die in naher zeitlicher Folge (der
orthopadische Sachverstandige des Gerichts Dr. W spricht von einem Monat) folgenlos ausheilten. Die Fraktur des Wadenbeins musste nicht
chirurgisch versorgt werden. Es handelte sich um einen Auffahrunfall bei bereits gedrosselter Geschwindigkeit im erhéhten, aber nicht mehr
hohen Bereich. Hinsichtlich der Brandentwicklung am bzw. im Fahrzeug weist der Sachverstandige Dr. K zu Recht auf das uneinheitliche,
gesteigerte Vorbringen der Klagerin diesbezuglich hin. Festzuhalten bleibt, dass bei der Unfallaufnahme in der Rettungsstelle von einem
entstandenen Schwelbrand die Rede ist. Mehrfach hat die Klagerin spater darauf hingewiesen, sie habe Flammen im FuBraum des Wagens
wahrgenommen und habe das Auto daraufhin sofort verlassen. Davon, dass sie, wie gegeniiber dem Gutachter im Rentenverfahren Dr. Sch
im Juni 2012 vorgetragen, sich gerade noch aus dem vollstandig brennenden Auto habe befreien kénnen oder gar in dem brennenden Auto
eingesperrt gewesen sei, welches nach ihrer Befreiung daraus vollstandig ausgebrannt sei, so ihr Prozessbevollmachtigter gegeniiber dem
Sozialgericht im Schriftsatz vom 4. Dezember 2012, kann demgegentiiber keine Rede sein. Die zuletzt geschilderten Ablaufe halt der Senat
fur zweckgerichtet gesteigertes Vorbringen und legt sie seiner Beurteilung daher nicht zugrunde. Nach dem Unfall wurden weder in der
Rettungsstelle noch durch den behandelnden Durchgangsarzt brandbedingte Gesundheitsschaden der Klagerin befundet, wie etwa
Anzeichen einer Rauchvergiftung oder erlittene Verbrennungen. Auch ein Schock wurde durch die Erstbehandler nach dem Unfall nicht
diagnostiziert. Auch wenn ein derartiges Unfallerlebnis zu einer Schockreaktion fliihren und nachhaltig beeindruckend sein kann, ist es im
Ergebnis jedoch kein Ereignis von auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaf und auch keineswegs in der Lage, bei
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorzurufen. Insoweit folgt der Senat der Einschatzung des Dr. Dr. W in seiner Stellungnahme vom 8.
Oktober 2013 und der Einschatzung des Sachverstandigen R. Der Senat folgt insoweit nicht der entgegenstehenden Einschatzung des Dr. K
sowie des Dr. G, der das Kriterium lediglich benennt, es jedoch nicht hinsichtlich des vorliegenden Unfalls konkretisiert. Von einer "kopflosen
Flucht", wie sie Dr. K annimmt, hat die Klagerin selbst in ihrer Befragung bei dem Sachverstandigen R Abstand genommen.

Als zweites Kriterium mussen nach ICD 10 anhaltende Erinnerungen an das traumatische Erlebnis oder das wiederholte Erleben des
Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks, Traumen oder Albtraumen) oder eine innere Bedrangnis
in Situationen, die der Belastung ahneln oder damit im Zusammenhang stehen, vorhanden sein. Auch wenn es bei Verneinung bereits des A
Kriteriums hierauf nicht mehr entscheidend ankommt, teilt der Senat die Zweifel des Sachverstandigen R, dass es sich - wie von dem
Sachverstandigen Dr. G angenommen - bei den von der Klagerin geschilderten Erinnerungen an das Unfallgeschehen um solche handelt, die
die Diagnosekriterien einer PTBS, namlich Nachhallerinnerungen, Flashbacks, Traume oder Albtraume, erfillen. Hiergegen spricht zum einen
die in jeder der dokumentierten Gutachtersituationen adaquate Schilderung der Klagerin, die in keiner der Anamnesen gepragt ist durch die
Vermittlung besonderen Leidens. Aus den Explorationen ergibt sich vielmehr, dass die Kldgerin an den unfallunabhangig festzustellenden
Beschwerden im Bereich ihrer linken Schulter, die seit Januar 2011 auch nach zwei Operationen nicht zufriedenstellend orthopadisch
behandelt werden konnte, gelitten hat. Die hierdurch verursachten steten Schmerzen erklaren im Ubrigen auch die Schlaflosigkeit der
Klagerin, die sie im Rahmen der Anamnese bei den Sachverstandigen Rund Kselbst als Ursache benannt hat. Gerade der Sachverstandige R
fuhrt nachvollziehbar und umfanglich und in Auseinandersetzung mit von der die Kldgerin behandelnden Dipl. Psych. P (die keine
Traumatherapeutin ist) aufgenommenen Schilderungen der Klagerin die Unterschiede zwischen (sicherlich belastenden) Erinnerungen und
Intrusionen bzw. Flashbacks im Sinne der Diagnose einer PTBS aus. Dabei kommt er nachvollziehbar und tiberzeugend zu dem Ergebnis,
dass es sich bei den Angaben der Klagerin, den erschreckenden Erinnerungen beim Aufwachen aus dem Traum oder bei SchlieRen der
Augen, nicht um Intrusionen oder Flashbacks im Sinne der PTBS handelt, die sich unabweisbar aufdrangend bei vollem Wachbewusstsein
ablaufen und durch einen sog. "Schlisselreiz", der im Lebensalltag gegeben wird, ausgeldst werden. Auch fiihrt der Sachverstandige aus,
dass Intrusionen auch Alptraume umfassen kdnnen, aus denen mit der entsprechenden Erregung erwacht werde, die Erregung jedoch nicht
- wie von der Klagerin beschrieben - nach dem Erwachen durch halluzinatorische Eindriicke hervorgerufen wird. Die in der
Rehabilitationsklinik als Flashbacks und Intrusionen benannten Erscheinungen der Klagerin wurden dort - ebenso wie die Diagnose PTBS
insgesamt - in keiner Weise nachvollziehbar und mit den Vorgaben der genannten Diagnosemanuale kompatibel begriindet. Auch Dr. G
behauptet lediglich das Vorliegen von Nachhallerinnerungen und Alptrdumen, ohne dass sich hierzu Schilderungen in seiner Anamnese
finden.

Auch das weitere nach ICD 10 notwendige Kriterium, die Vermeidung der Belastung ahnelnder Umstande, kann hier nicht festgestellt
werden. Das Kriterium liegt insoweit nicht vor, als dass die Klagerin gerade gegen die Vermeidung des Autofahrens gearbeitet hat. Sie ist im
Marz 2010 wieder selbstandig zur Arbeit hin- und zurtickgefahren in einem zeitlichen Umfang von einer Stunde pro Strecke; dies bis Ende
des Jahres 2010. AnschlieRend ist ihr aufgrund ihrer orthopadischen Probleme ein Heimarbeitsplatz mit Halbtagsarbeit angeboten worden.
Auch eine Arbeitsunfahigkeit im Sommer 2010 war nach Angaben der Klagerin durch orthopadische Probleme begriindet. Zwar gibt die
Klagerin insofern glaubhaft Angst vor Fahrten auf der Autobahn an, fest steht jedoch, dass sie diese Fahrten - wenn auch als Beifahrerin -
sowie auch selbstédndige Fahrten auf anderen Strecken durchaus regelmaRig unternommen hat und unternimmt. Soweit sie in diesem
Zusammenhang angegeben hat, {iber einen langeren Zeitraum wéhrend der morgendlichen Fahrt zur Arbeit Ubelkeit und Erbrechen erlitten
zu haben, ist diesbeziglich zum einen nicht nachvollziehbar, warum sie diese Beschwerden nicht arztlich hat behandeln lassen, und zum
anderen dem Sachverstandigen R zu folgen, der auf die starken Schmerz- bzw. Schlafmittel, die die Klagerin wegen der
(unfallunabhangigen) Schulterbeschwerden einnahm, als mégliche Ursache fir diese Symptome hinweist. Auch im Rahmen der Exploration
bei Dr. G gab die Klagerin im Zusammenhang mit den von ihr eingenommenen Medikamenten an, starke Probleme mit dem Magen gehabt
zu haben.

L2U117/14



L 2 U 117/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das sogenannte D 1 Kriterium (teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, einige wichtige Aspekte des belastenden Erlebnisses zu erinnern)
konnte von den Sachverstandigen nicht festgestellt werden. Die Klagerin konnte sowohl den Unfall selbst als auch ihre Reaktion
anschliefend bei allen Gutachtern angeben.

Weiterhin problematisch und im Ergebnis nicht im Sinne einer PTBS zu beantworten ist die Frage des Vorliegens des sogenannten D 2
Krieriums, anhaltende Symptome einer erhéhten psychischen Sensitivitat und Erregung, wobei mindestens zwei der folgenden Merkmale
erflillt sein miissen: Ein- und Durchschlafstérungen, erhdhte Schreckhaftigkeit, Hypervigilanz, Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit
und Wutausbriiche. Die Symptome miissen dabei innerhalb von sechs Monaten nach dem belastenden Ereignis oder der Belastungsperiode
aufgetreten sein. Hierzu ist festzuhalten, dass zwar in dem Befundbericht der die Klagerin seit November 2013 behandelnden
Diplompsychologin | entsprechende Symptome verzeichnet sind, dass sich solche jedoch erstmals in dem psychischen Befundbericht zur
Erstversorgung der S Rehabilitationsklinik S vom 29. Marz 2011 und damit Uber ein Jahr nach dem Verkehrsunfall finden. Warum anhaltende
Symptome einer erhéhten psychischen Sensitivitat und Erregung nicht bereits im Vorfeld gegeniiber den die Klagerin aufgrund der
kérperlichen Unfallfolgen behandelnden Arzten beklagt worden sind, bleibt nicht nachvollziehbar. Insoweit halt es das Gericht fir durchaus
einleuchtend, dass - wie es der Sachverstandige R erortert - in der Reha-Klinik der Verdacht des Vorliegens einer PTBS auf das Ergebnis
durchgeschlagen ist. Widersprichlich in diesem Zusammenhang ist auch, dass der die Klagerin auf ihren Wunsch begutachtende Dr. S zwar
nach Erhalt der psychologischen Berichte aus der Rehabilitationsklinik die Diagnose PTBS (ibernommen hat, in seinem Gutachten jedoch
psychiatrische Beschwerden der Klagerin mit keinem Wort erwahnt. Auch wenn er als Facharzt fur Chirurgie die unfallchirurgischen Folgen
beurteilen sollte, hatte es nahegelegen, eine schwerwiegende psychiatrische Stérung, wie sie die PTBS darstellt, nicht unerwahnt zu lassen
und eine Zusatzbegutachtung vorzuschlagen. Auch weist der Sachverstandige R zu Recht darauf hin, dass in der zweiten orthopadischen
Rehabilitationsbehandlung in derselben Rehabilitationsklinik im Jahr 2012 zu etwaigen psychiatrischen Beschwerden der Klagerin in keiner
Weise Stellung genommen wird. Auch wenn dies - wie es der Sachverstandige Dr. K vermutet - der Ablehnung der Beklagten, eine
psychiatrische Behandlung als Kostentrager zu Gbernehmen, geschuldet sein kdnnte, fallt das Feststellen einer psychiatrischen
Behandlungsbediirftigkeit in den Rahmen der arztlichen Sorgfaltspflichten der Rehabilitationsklinik.

Es bleibt im Ergebnis festzuhalten, dass sich psychische Stérungen der Klagerin nicht in der fir die PTBS nach wissenschaftlichen Kriterien
notwendigen zeitlichen Latenz entwickelt haben.

Einen sozialen Rickzug, wie es die Sachverstandigen G und K feststellen, kann das Gericht weder feststellen noch auf eine etwaige PTBS
zurlickfihren. Insoweit hat die Kldgerin selbst angegeben, aufgrund ihres fortschreitenden Alters auch im sozialen Bereich nicht mehr so
aktiv zu sein wie zuvor. Die Klagerin lebt in einem sie beglickenden familiaren Umfeld, hat zufriedenstellende soziale Kontakte im
Freundeskreis, fahrt regelmaRig in Urlaub und geht ihrer Arbeit nach. Insoweit wird hier auf die ausfiihrliche Anamnese des
Sachverstandigen R, GA Band Il, Bl. 302, 306, 307 und auf die Angaben der Klagerin bei Dr. K, GA Band lll, Bl. 475 verwiesen. Insbesondere
was die Aufgabe des Handballspielens betrifft, ist in diesem Zusammenhang auf die gravierenden orthopadischen
Funktionsbeeintrachtigungen im Rahmen der linken Schulter der Klagerin hinzuweisen, die - wie bereits ausgefiihrt - jedoch
unfallunabhangig vorliegen.

Auch die Erfullung der diagnostischen Kriterien fiir eine PTBS nach DSM kann nicht festgestellt werden. In diesem Zusammenhang ist zu
bericksichtigen, dass das A Kriterium fur eine PTBS nach dem seit 2015 in deutscher Sprache vorliegenden Diagnosesystem DSM V enger
konzipiert wurde als das A 1 Kriterium in der Vorgangerversion DSM IV (vgl. diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen
DSMV, deutsche Ausgabe, herausgegeben von Peter Falkai und Hans Ulrich Wittche, 2015, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG; Urteil des
Hessischen Landessozialgerichts vom 25. August 2015 - L 3 U 239/10, Rn. 43, juris). Das Konzept nach DSM IV stellte bei diesem Kriterium
noch auf das individuelle subjektive Erleben des Betroffenen ab und formulierte es wie folgt:

1. Die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren Ereignissen konfrontiert, die tatsachlichen oder drohenden Tod oder
ernsthafte Verletzungen oder eine Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Personen beinhaltete (A 1
Kriterium) und 2. die Reaktion der Person umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit und Entsetzen (A 2 Kriterium).

Nach dem nunmehr Gberarbeiteten und damit als aktueller Stand der Wissenschaft der Beurteilung zugrunde zu legenden DSM V genigt
eine rein subjektiv empfundene Bedrohung nun nicht mehr. Insgesamt haben sich die Kriterien nach DSM V damit den Kriterien der ICD 10
angeglichen. In DSM V wird das A Kriterium so formuliert:

Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt auf eine (oder mehrere) der folgenden
Arten:

1. Direktes Erleben eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse. 2. Personliches Erleben eines oder mehrerer solcher traumatischen
Ereignisse bei anderen Personen. 3. Erfahren, dass einem nahen Familienmitglied oder einem engen Freund ein oder mehrere traumatische
Ereignisse zugestolRen sind. Im Falle von tatsachlichem oder drohendem Tod des Familienmitgliedes oder Freundes muss das Ereignis bzw.
mussen die Ereignisse durch Gewalt oder einen Unfall bedingt sein. 4. Die Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit
aversiven Details von einem oder mehreren derartigen traumatischen Ereignissen (z. B. Ersthelfer, die menschliche Leichenteile
aufsammeln oder Polizisten, die wiederholt mit schockierenden Details von Kindesmissbrauch konfrontiert werden).

Das diagnostische Merkmal "Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod oder ernsthafter Verletzung" wird dabei wie folgt
erlautert:

"Direkt erlebte traumatische Ereignisse (im Kriterium A aufgefihrt) umfassen folgende Erlebnisse, sind aber nicht auf diese begrenzt:
Kriegserfahrung als Soldat oder Zivilist, drohender oder tatsachlicher kérperlicher Ubergriff (z. B. korperlicher Angriff, Raubtiberfall, Uberfall
auf der StralRe, kérperliche Misshandlung in der Kindheit), drohende oder tatsachliche sexuelle Gewalt ( ), Entfiihrung, Geiselnahme,
Terroranschlag, Folterung, Kriegsgefangenschaft, Natur- oder durch Menschen verursachte Katastrophen und schwere Verkehrsunfalle."

Wie bereits anhand der zur ICD 10 in den AWMF Leitlinien geschilderten Beispielsfalle entwickelt, kann damit nur ein schwerer
Verkehrsunfall das hiernach erforderliche A Kriterium erflllen. Zur Schwere des hier zu beurteilenden Unfalls wurde bereits ausgefiihrt, dass
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er nicht mit den Gbrigen hier beispielhaft aufgefuhrten Ereignissen vergleichbar ist.

Das sogenannte A 2 Kriterium im Sinne der DSM IV, namlich ein akuter Schock im Sinne von Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen mit
entsprechenden Symptomen als Reaktion wurde hier ebenfalls nicht unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfallereignis gesichert.
Dieses Kriterium muss als seelischer Gesundheitserstschaden im Vollbeweis dokumentiert und gesichert sein (vgl. Hessisches LSG, Urteil
vom 25. Marz 2015 - L 3 U 207/11, Rn. 33, juris).

Wie bereits in Bezug auf die zeitliche Latenz zwischen Unfall und erstmaligem Verdacht auf Vorliegen einer PTBS ausgefihrt, wurde der
seelische Gesundheitserstschaden in diesem Sinne nirgends dokumentiert und gesichert. Dass die Klagerin nach Bemerken der Entwicklung
eines Brandes in ihrem Fahrzeug dieses schnellstmdglich verlassen hat, entspricht einer normalen, instinktiven Fluchtreaktion. Dass sie
diese - wie geschehen - ohne Hilfe ausflihren konnte, spricht eher gegen das Bestehen eines Schockzustandes. Auch verweist der
Sachverstandige R zutreffend darauf, dass die Klagerin - wie sie es selbst in der von ihm dokumentierten Anamnese berichtet - bereits nach
wenigen Metern in das Auto anderer Verkehrsteilnehmer gebeten und dort beruhigt worden ist, was ebenfalls nicht fir einen akuten Schock
im Sinne des A 2 Kriteriums spricht. Dieser Annahme ist dementsprechend auch Dr. Dr. W in seiner gutachterlichen Stellungnahme
entgegengetreten. Der Gutachter Dr. G setzt sich Gberhaupt nicht mit den Kriterien nach DSM IV oder DSM V auseinander. Auch der
Gutachter Dr. K tut sich schwer, die Kriterien einer PTBS nach den genannten wissenschaftlichen Leitsatzen im Fall der Klagerin als erflllt
anzusehen. Im Ergebnis geht er von einer nicht voll ausgepragten PTBS aus, die keine rentenberechtigende MdE rechtfertige. Eine nicht voll
ausgepragte Gesundheitsstérung im Sinne eines der genannten Diagnosesysteme kann allerdings auch nicht als Unfallfolge festgestellt
werden.

Soweit Dr. S und Dr. G eine PTBS diagnostiziert haben, lassen sie die notwendige Abgrenzung zu der ebenfalls von ihnen diagnostizierten
mittelgradigen depressiven Episode vermissen. Auch fehlt eine Differentialdiagnostik zu einer hier nahe liegenden Angststérung. Im Rahmen
der unfallversicherungsrechtlichen Begutachtung ist eine klare Abgrenzung fiir die Kausalitatsfrage jedoch unumganglich. Dr. S zitiert im
Ergebnis lediglich aus den Leitlinien, ohne diese anschlieBend konkret auf die Kldgerin anzuwenden. Auch ist bei seiner Beurteilung zu
beachten, dass die Klagerin bei ihm einen deutlich dramatischeren Hergang geschildert hat, als er als wahr anzunehmen ist ("Sie sei dann
aus dem vollstandig brennenden Auto gerade noch herausgekommen.") Auf die zeitliche Problematik geht er nicht ein.

Im Ergebnis erscheint es nachvollziehbar - wie der Sachverstandige Rim ersten Moment des Unfallgeschehens eine akute
Belastungsreaktion der Kldgerin anzunehmen, die jedoch im Allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt (F43.0). In der
Erstaufnahme wurde keine Schockreaktion festgestellt, die Klagerin wurde zwei Tage nach dem Unfall aus der stationaren Behandlung der
DRK Kliniken entlassen, ohne dass eine psychiatrische Behandlungsbedurftigkeit festgestellt worden ware.

Der Berufung der Beklagten war stattzugeben und die Klage in Ganze abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG liegen nicht vor.
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