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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 30.05.2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Verletztenrente streitig.

Die am 1949 geborene, bei der Beklagten damals als Unternehmerin (Betrieb eines Grillimbisses) versicherte Klagerin wurde am 15.07.2003
gegen 16.30 Uhr in ihrem Betrieb Opfer eines Raubliberfalls. Dabei schlug der Tater mit einem harten Gegenstand mehrmals auf den Kopf
der Klagerin ein und bedrohte sie mit einem Messer. Der Tater, der schlieflich mit der Kasse flichtete, wurde noch am selben Tag
festgenommen und durch Urteil des Landgerichts S. vom 18.12.2003 wegen schweren Raubes in Tateinheit mit schwerer Kérperverletzung
zu einer Freiheitsstrafe verurteilt. Die Klagerin sagte im Strafprozess als Zeugin aus. Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetzt sind
bestandskraftig abgelehnt (s. Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 21.02.2013, L 6 VG 3324/12, BI. 26 ff. LSG-Akte).

Bei dem Uberfall erlitt die Kldgerin eine Schadelprellung, Kopfplatzwunden sowie eine Prellung des linken Handgelenks (vgl.
Durchgangsarztbericht des Dr. M., Chefarzt der Chirurgischen Klinik im Kreiskrankenhaus L. , vom 16.07.2003; Bl. 3 VerwA). Wegen des
Verdachts auf eine Commotio cerebri wurde die Kldgerin im Kreiskrankenhaus L. stationar aufgenommen und bis 18.07.2003 behandelt. Im
Zwischenbericht vom 23.07.2003 (BIl. 4 VerwA) berichtete Dr. M., dass die Klagerin duBerst schreckhaft und angstlich gewesen sei, eine
vorausgegangene Depression bekannt sei und der auf Grund der Befundkonstellation hinzugezogene Neurologe eine akute
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) diagnostiziert und eine Verlegung ins Zentrum flr Psychiatrie C. empfohlen habe. Dort wurde
die Klagerin, die an ausgepragten Anspannungszustanden und Schreckhaftigkeit sowie ausgepragten Schlafstérungen litt, zunachst vom
18.07.2003 bis zum 28.08.2003 stationar unter der Diagnose einer PTBS behandelt. Nachdem die erfolgte Probeentlassung abgesehen von
nachtlichen Angstattacken zufriedenstellend verlief, erfolgte nach Fortfihrung der Behandlung ab 01.09.2003 die Entlassung schlieBlich am
05.09.2003. Wegen zu Hause erlittenen erheblichen Angstattacken wurde die Klagerin am 07.09.2003 notfallmaRig wieder aufgenommen
und erneut stationar, und zwar bis 26.09.2003 behandelt. Ausweislich des Behandlungsberichts des Dr. S. , Chefarzt im Zentrum fur
Psychiatrie C., vom 01.10.2003 (BI. 46/48 VerwA) wurden in dieser Behandlungszeit nun zusatzliche psychosoziale Konflikte (unabhangig
von der Ausldsesituation fiir die akute Symptomatik) deutlich. Insoweit fiihrte er die Belastung durch den Uberfall des Mannes, der schwer
verletzt worden, danach wesensverandert war und schlieRlich verstarb, die berufliche Uberlastung seit Erkrankung des Ehemannes mit
Aufgabe der geflihrten Restaurants, die wohl aktuell problematische Fiihrung des Imbisses sowie familiare Konflikte auf. Vor dem
Hintergrund dieser sich summierenden Belastungsfaktoren, die zur Schwere und Dauer der Symptomatik beitrliigen, sei eine rasche
Entlassung nicht zu verantworten gewesen. Sinnvoll sei eine Uberfiihrung in eine tagesklinische Behandlung. Dementsprechend wurde die
Kldgerin am 01.10.2003 in die teilstationare Behandlung der Psychiatrischen Tagesklinik B. mit dem Ziel einer guten Traumaverarbeitung,
einem Aktivitatenaufbau, der Starkung der Konfliktfahigkeit und der Reintegration in die Berufsfahigkeit aufgenommen (vgl. Stellungnahme
des Dr. F.-E. , Leitender Arzt der Tagesklinik B. , vom 04.12.2003, BI. 124 VerwA, der zu diesem Zeitpunkt von einer Behandlungsdauer von
zwei weiteren Monaten ausging).

Auf Veranlassung der Beklagte erstattete Prof. Dr. S., Neurologe und Psychiater, ein Zusammenhangsgutachten auf Grund einer am
18.11.2003 erfolgten Untersuchung. Er beschrieb neben in der Zwischenzeit ausgeheilten Narbenkopfschmerzen eine PTBS, die in
unmittelbarem zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhang (Angst vor Fremden) mit dem Uberfall aufgetreten sei. Die Symptome héatten, wie
haufig, in der Zwischenzeit eine Ausweitung erfahren, die nicht ursachlich auf das Uberfallereignis zuriickzufiihren seien. So beklage die
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Klagerin nunmehr weitergehende Angste, ndmlich vor Reisen und Menschenansammlungen, die nicht ursichlich auf das Unfallereignis
zurlickgefiihrt werden konnten. Eine psychisch relevante Vorerkrankung habe nicht vorgelegen. Die Klagerin neige zwar zu eindringlicher
und teilweise UGberzogener Beschwerdeschilderung, jedoch erreichten diese Auffalligkeiten nicht das AusmaR einer Diagnose. Soweit sich bei
der neuropsychologischen Untersuchung erhebliche Leistungsminderungen in fast allen untersuchten Bereichen entsprechend einer
schweren demenziellen Entwicklung gezeigt hatten, kontrastiere dies eindeutig mit dem agilen Verhalten der Klagerin in und aulerhalb der
Untersuchungssituation. Arbeitsunfahigkeit auf Grund des Uberfalls sei bis zum Ende der stationéren Behandlung im Zentrum fiir Psychiatrie
C. (26.09.2003) anzunehmen. Im Hinblick auf die weiterhin vorhandene klinisch relevante Angstsymptomatik, bestehe weiterhin
Behandlungsbediirftigkeit, wobei nun ein Expositionstraining angezeigt sei. Bei der Klagerin bestehe im Ubrigen ein deutlicher sekundarer
Krankheitsgewinn, indem sie von den Alltagsaufgaben weitgehend entbunden sei und sich mehrere Familienmitglieder um sie kimmerten,
was zweifelsfrei regressive Tendenzen fordere. In dem darliber hinaus eingeholten psychologischen Zusatzgutachten fihrte die Dipl.-
Psychologin M. zusammenfassend aus, dass die Verhaltensbeobachtung, die Exploration und die Ergebnisse der
personlichkeitsdiagnostischen Verfahren auf eine histrionische Persénlichkeitsstruktur mit ausgepragten Tendenzen zur Dramatisierung
hinwiesen.

Nachfolgend berichtete Dr. F.-E. in seiner Stellungnahme vom 16.12.2003 (BIl. 135 VerwA) von einer allmahlichen Besserung und Uber ein
Expositionstraining, dessen Beginn im neuen Jahr geplant sei. Unter dem 17.02.2004 (Bl. 146 VerwA) flihrte er dann aus, dass die zunachst
fur den 13.02.2004 vorgesehene Entlassung auf Grund einer erneuten depressiven Dekompensation (vermutlicher Ausléser
retraumatisierendes Erlebnis, Klagerin sei Zeugin eines RaubUberfalls im Supermarkt in ihrer StraRe geworden) nicht habe umgesetzt
werden kdnnen. Ausweislich des Abschlussberichts des Dr. F.-E. vom 02.03.2004 (BIl. 160/162 VerwA) erfolgte die Entlassung der Klagerin
schlieRlich am 27.02.2004 in ausreichend stabilisiertem Zustand, wobei die behandelnden Arzte von einer giinstigen Prognose ausgingen.
Bei Fortflihrung einer ambulanten psychotherapeutischen Behandlung hielten sie nach weiterer Stabilisierung die Wiederaufnahme der
bisherigen Berufstatigkeit fur denkbar. Im Abschlussbericht ist weiter ausgefuhrt, dass sich die Klagerin als Personlichkeit mit viel
Temperament und ausgepragtem eigenen Willen gezeigt habe. Histrionische Anteile im Sinne eines starken emotionalen Auslebens erlebter
Geflhle seien sicher als Erklarung flr die zeitweilig vorhandene Tendenz der Aggravierung der bestehenden Symptome zu werten. Sie sei in
ihrem Anliegen bestarkt worden, im Prozess des Taters auszusagen, was ihr mit Hilfe ihres Sohnes gut gelungen sei und ihr die Mdglichkeit
gegeben habe, eine neue Wahrnehmung des urspringlich als bedrohlich erlebten Taters zu erarbeiten.

Nachfolgend stellte sich die Klagerin bei dem Neurologen und Psychiater Dr. K. vor, der am 31.03.2004 und fortlaufend Arbeitsunfahigkeit
wegen PTBS bescheinigte. Unter dem 26.04.2004 berichtete er der Beklagten von einer antidepressiven Medikation (Remergil, Trevilor) und
psychiatrischen Gesprachen, wobei es der Klagerin weiterhin nur mit Mihe mdglich sei, ohne Panikattacken an ihrem friiheren Arbeitsplatz
zu erscheinen. Es sei vorgesehen, mit Hilfe von verhaltenstherapeutischen MaBnahmen eine schrittweise Besserung der psychischen
Beeintrachtigungen zu erreichen. Unter dem 11.05.2004 berichtete er von einem weiterhin bestehenden agitiert-depressiven Zustandsbild
mit Panikattacken, wobei eine ambulante Verhaltenstherapie vorgesehen sei, und unter dem 23.08.2004 vom Vorliegen einer schweren
chronifizierten PTBS. Die Dipl.-Psychologin G.-S. berichtete unter dem 12.09.2004 schlieflich von der Aufnahme einer
verhaltenstherapeutischen Behandlung am 09.06.2004 wegen PTBS (Klagerin gut motiviert, strebe nach eigenen Angaben einen beruflichen
Wiedereinstieg an). Im Hinblick auf einen moglichen Behandlungserfolg flihrte sie aus, dass in der Mehrzahl der Falle eine Heilung erwartet
werden kdnne, wobei sie empfehle, insoweit im Marz 2005 erneut nachzufragen.

Nachdem die Beklagte im Oktober 2004 Kenntnis von der Aufgabe des Imbissbetriebs erlangt hatte, fand am 09.12.2004 ein Gesprach
zwischen einem Mitarbeiter der Beklagten und der Klagerin statt, im Rahmen dessen sie angab, sie sehe sich zu einer Erwerbstatigkeit
mittelfristig nicht mehr in der Lage.

Mit Bescheid vom 15.12.2004 beendete die Beklagte die Zahlung von Verletztengeld mit Ablauf des 10.01.2005. Der dagegen eingelegte
Widerspruch der Klagerin blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 29.06.2006), ebenso das vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) gefiihrte
Klageverfahren S 1 U 5508/06 (Urteil vom 30.05.2007). Das Berufungsverfahren (L 10 U 3797/07) beim Landessozialgericht (LSG) endete
am 27.11.2007 durch Abschluss eines Vergleichs, im Rahmen dessen die Beklagte sich zur Priifung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben verpflichtete und die Klagerin die Berufung zuricknahm.

Zur Frage der Rentenberechtigung der Klagerin veranlasste die Beklagte das nervenarztliche Gutachten der Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. S. , die die Klagerin am 01.04.2005 untersuchte. Die Gutachterin ging diagnostisch von einer Anpassungsstérung, einer
mittelschweren depressiven Episode, einer Somatisierungsstérung, einer histrionischen Persénlichkeit sowie einem organischen HWS- und
LWS-Syndrom aus. Weiter flhrte sie aus, bei der Klagerin bestehe eine histrionisch-depressive Personlichkeitsstruktur, vor deren
Hintergrund sich aus der anfanglichen Symptomatik einer PTBS bei vorhandenem ausgepragtem sekundarem Krankheitsgewinn eine
Anpassungsstérung mit depressiven Anteilen entwickelt habe. GroRtenteils bestehe ein Zusammenhang zwischen diesen
Gesundheitsstérungen und dem Unfall. Es sei jedoch anzunehmen, dass die Unfallfolgen unter psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung bis Ende des Jahres 2005 in den Hintergrund traten, so dass eine eventuelle weitere Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit im Wesentlichen durch eine personlichkeitsbedingte Fehlverarbeitung des Unfallgeschehens bedingt, also
unfallunabhangig sei. Derzeit sei die Symptomatik Folge des Unfalls. Allerdings habe die Verarbeitung des Unfalls angefangen, eine falsche
Entwicklung zu nehmen mit pathologischer Regression und Abhangigkeit vom Sohn, was zu weiterer Fehlentwicklung fithren kénne. Dr. S.
schatzte die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ab Wiedereintritt von Arbeitsfahigkeit fir drei Monate auf 50 vom Hundert (v.H.) und
danach mit 30 v.H. ein, wobei dann eine Uberpriifung erforderlich sei.

Zu diesem Gutachten holte die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. ein, der
es auf Grund vielfaltiger Unstimmigkeiten zwischen den reklamierten Beschwerden und dem tatsachlichem Auftreten der Klagerin far
schwierig erachtete, die gestellte Diagnose einer weiterhin unfallbedingten Anpassungsstérung mit depressiver Symptomatik
nachzuvollziehen. Es stelle sich die Frage, inwieweit der von der Gutachterin beschriebene sekundare Krankheitsgewinn im Zusammenhang
mit der pramorbiden Persdnlichkeitsstruktur der Klagerin die geschilderte Beschwerdelage unterhalte. Seines Erachtens wiesen die
Ergebnisse der Begutachtung darauf hin, dass nun pratraumatische, unfallfremde seelische Faktoren das Beschwerdebild bestimmten.
Hierzu auBerte sich Dr. S. erganzend dahingehend, dass bei der Klagerin eine multifaktoriell begriindete Stérung vorliege, wobei neben der
Persénlichkeit der Klagerin der Uberfall vom 15.07.2003 ein wesentlicher Faktor darstelle. Vor dem Unfall habe die Kl&gerin ihre Arbeit mit
Hingabe und Erfolg durchgefiihrt. Der Unfall habe zu einer psychischen Entgleisung geflihrt, wobei zu der pathologischen Regression auch
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die Anpassungsstorung gehdre. Eine Angststérung im Sinne einer selbstandigen Krankheitseinheit bestehe demgegeniber nicht. Bei der
Aufrechterhaltung des Beschwerdebildes spielten allerdings unbewusste Angste, den sekundéren Krankheitsgewinn zu verlieren, eine Rolle,
wobei diese auch Folge des Unfalls seien, da die ganze psychische Entgleisung Folge des Traumas sei.

Vor dem Hintergrund der im beigezogenen Vorerkrankungsverzeichnisses aufgefihrten Behandlung der Klagerin wegen eines
Erschépfungssyndroms 1996 und der im Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses L. dokumentierten vorbestehenden Depression fliihrte
die Beklagte weitere Ermittlungen zu Vorerkrankungen von nervenarztlicher Seite durch und zog den Arztbrief des Dr. K. , Kurklinik am O. ,
vom 16.02.1996 (BI. 281 f. VerwA) Uber die stationare Behandlung vom 06.01. bis 17.02.1996 (Diagnosen: u.a. psychovegetativer
Erschépfungszustand) bei und holte u.a. Auskunfte bei dem Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. B. (Behandlung wegen Depression bzw.
psychischen Beschwerden im September 1994, im Februar, Mai und November 1995, Mai 1996 und Juni 1997) und dem Arzt fur Innere
Medizin Dr. D. (Oktober 2000: Diagnose einer Erschépfungsdepressionen in Begleitung von Wirbelsaulenbeschwerden; antidepressive
Medikation mit Trevilor ab 27.03.2001 nahezu regelmaRig bis November 2001, erneut ab Februar 2004) ein.

Sodann holte die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. H. , Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin, Psychiatrie und
Psychotherapie, ein. Dieser teilte die Einschatzung der Dr. S. insoweit, als es sich bei der anfanglichen Symptomatik der Klagerin um eine
PTBS gehandelt habe. Da die diagnostizierte Anpassungsstérung mit depressiver Symptomatik, Somatisierungsstérung nach ICD-10 (F43.21)
auf maximal zwei Jahre nach einem belastenden Ereignis begrenzt sei, sei die von Dr. S. bescheinigte Anpassungsstérung auf unfallfremde
Faktoren, namlich auf eine vor dem Unfall psychisch auffallige, mit krankheitswertigen Symptomen versehene Persénlichkeit (histrionisch-
depressive Personlichkeitsstorung mit Neigung zu depressiven Verstimmungen) zuriickzufihren. In Unkenntnis des
Vorerkrankungsverzeichnisses sei die Gutachterin lediglich von einer histrionisch-depressiven Persdnlichkeitsstruktur, nicht aber von einer
entsprechenden Stérung ausgegangen. Der Unfall habe der Kldgerin die Méglichkeit des Riickzugs aus dem Beruf und der Delegation von
Verantwortung an den Sohn geboten. Die Klagerin sei bis maximal 13.02.2004 arbeitsunfahig gewesen; danach habe keine PTBS mehr
bestanden und das Zustandsbild sei von der in der Primarpersonlichkeit verankerten histrionisch-depressiven Personlichkeitsstérung mit
Neigung zu depressiven Verstimmungen beherrscht gewesen. Die PTBS habe nicht zu einer dauerhaften MdE gefiihrt.

Mit Bescheid vom 04.07.2006 lehnte es die Beklagte sodann ab, der Klagerin aus Anlass des Uberfalls vom 15.07.2003 Verletztenrente zu
gewahren. Sie anerkannte als Folgen des Arbeitsunfalls "Z.n. posttraumatischer Belastungsstérung" und flihrte weiter aus, dass die
Unfallfolgen im Wesentlichen abgeklungen seien. Die "behandlungsbeddirftigen Depressionen" seien nicht Folgen des Arbeitsunfalls. Der
dagegen eingelegte Widerspruch der Klagerin wurde mit Widerspruchsbescheid vom 31.08.2006 zuriickgewiesen. Wesentliche Unfallfolgen,
die eine MdE um wenigstens 20 v.H. bedingten, seien nicht verblieben.

Am 29.09.2006 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben. Sie hat geltend gemacht und ausfihrlich
dargelegt, dass eine PTBS auch noch lber den 13.02.2004 hinaus bestanden habe, sie vor dem Unfall nicht an einer Depression gelitten
habe, eine Persdnlichkeitsstérung nicht vorliege und auch nicht von einem sekundéren Krankheitsgewinn auszugehen sei.

Mit Urteil vom 30.05.2007 hat das SG die allein auf die Gewahrung von Verletztenrente gerichtete Klage abgewiesen. Es sei nicht zu
beanstanden, dass die Beklagte die Gewahrung von Verletztenrente wegen der als Unfallfolge anerkannten PTBS abgelehnt habe. Denn die
entsprechenden Symptome seien nach Beendigung der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit bzw. der Verletztengeldzahlung abgeklungen.
Die hiernach zwar méglicherweise bestehende Anpassungsstérung mit depressiven Episoden sei nicht auf den Uberfall vom 15.07.2003
zurlickzufihren, sondern habe ihre Grundlage in der schon davor bestehenden histrionisch-depressiven Personlichkeitsstruktur der Klagerin,
die schon vor dem Uberfall mehrmals wegen depressiver Episoden fiir lingere Zeitrdume medikamentés behandelt worden sei, was den
Berichten von Dr. K., Dr. B. und Dr. D. zu entnehmen sei. Zudem besttinden unfallunabhangig zusatzliche soziale Konflikte, insbesondere
durch den Tod des Ehemannes 1999 nach einem Uberfall mit nachfolgender Wesensanderung sowie familiare Konflikte mit dem Sohn.
Soweit Dr. S. eine von ihr angenommene Anpassungsstorung mit depressiver Symptomatik als grétenteils unfallursachlich angesehen
habe, Giberzeuge dies nicht.

Gegen das ihr am 10.07.2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 02.08.2007 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung (L 10 3802/07)
eingelegt. Sie hat ihren Standpunkt aus dem Klageverfahren wiederholt und vertieft und auf ihre robuste und wenig anfallige Seele
hingewiesen, was daran deutlich werde, dass sie in den 80er-Jahren in ihrer damaligen Gaststatte in mindestens 15 Massenschlagereien
verwickelt gewesen sei und gleichwohl nie unter einer psychischen Erkrankung gelitten habe, obwohl das Sondereinsatzkommando der
Polizei und der Notarztwagen praktisch Stammgast gewesen seien.

Im Hinblick auf die in dem Verfahren L 10 U 3797/07 (Vergleich vom 27.11.2007) vereinbarte Priifung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben hat der Senat auf Antrag der Beteiligten das Ruhen des Verfahrens angeordnet. Mit Schriftsatz vom 18.10.2012 hat die
Klagerin das Verfahren wieder angerufen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 30.05.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 04.07.2006 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31.08.2006 zu verurteilen, der Klagerin Verletztenrente ab 11.01.2005 zu gewahren hilfsweise ein
psycho-physiologisches Gutachten einzuholen und das Gutachten des MDK vom September 2004 beizuziehen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochten Entscheidung fiir zutreffen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten beider Rechtsziige sowie der Akten der im Ubrigen aufgefilhrten Verfahren verwiesen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Klagerin ist zulassig, sie ist jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 04.07.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 31.08.2006 ist rechtmalig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Kldgerin hat wegen der gesundheitlichen Folgen des am
15.07.2003 erlittenen RaubUberfalls keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente.

Anspruchsgrundlage fiir das geltend gemachte Begehren auf Verletztenrente ist § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).
Danach haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus
um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und
erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu berlicksichtigen, wenn
sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens (8§56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).

Bei dem Ereignis vom 15.07.2003, bei dem die Klagerin im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als Betreiberin des Imbisses Opfer eines
Raububerfalls wurde, handelt es sich um einen Arbeitsunfall in diesem Sinn. Dies ist zwischen den Beteiligten unstreitig. Die Beklagte hat
dieses Ereignis in dem angefochtenen Bescheid auch selbst als "Arbeitsunfall" bezeichnet und als dessen Folge einen "Z.n.
posttraumatischer Belastungsstérung" anerkannt. Streitig ist zwischen den Beteiligten dementsprechend lediglich, ob die PTBS, die nach
den weiteren Ausfihrungen "im Wesentlichen abgeklungen" sei, bzw. den Folgen auch weiterhin besteht und Gber das Ende des
Verletztengeldanspruchs hinaus, d.h. auch noch nach den 10.01.2006, die Erwerbsfahigkeit der Klagerin in einem rentenberechtigenden
Ausmal einschrankt bzw. eine solche Einschrankung ggf. durch andere Unfallfolgen bedingt ist.

Nach standiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d.h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausflllende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fur als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschliefen oder nur mdglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu priifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Gab es neben der
versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Uiberragender Bedeutung war. Eine Gberwiegende oder auch nur
gleichwertige Bedeutung der versicherten gegeniber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des ursachlichen
Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach diesen Grundsatzen liegt bei der Kldgerin als Folge des Uberfalls vom 15.07.2003 ab 11.01.2005 kein Gesundheitsschaden mehr vor,
der die Bewertung mit einer MdE um wenigstens 20 v.H. rechtfertigen wirde.

Der Senat geht ebenso wie der 6. Senat des LSG in seinem rechtskraftigen (siehe Beschluss des BSG vom 07.08.2013, B9 V 4/13 BH - BI.
38ff LSG-Akte) Urteil vom 21.02.2013 in dem Verfahren nach dem Gesetz Uiber die Entschadigung fiir Opfer von Gewalttaten (OEG) L 6 VG
3324/12 (BI. 26ff LSG-Akte) davon aus, dass die Klagerin auf Grund des Raubuiberfalls vom 15.07.2003 zwar eine PTBS erlitt, diese sich
jedoch durch die nachfolgenden Behandlungen besserte und bis Februar 2004 weitgehend abklang, das Vorliegen einer Anpassungsstérung
nicht nachgewiesen ist und die weiteren psychischen Stérungen in Form einer depressiven Erkrankung nicht ursachlich auf dem hier in Rede
stehenden Arbeitsunfall beruht. Dies hat der 6. Senat in seinem Urteil ausfuhrlich, zutreffend und fehlerfrei (BSG, Beschluss vom
07.08.2013, a.a.0.) dargelegt. Der Senat nimmt daher hinsichtlich der Einzelheiten zunachst auf diese Ausfihrungen des 6. Senats Bezug.
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Die urspriinglich vorhandene PTBS war auch nach Uberzeugung des Senats bereits im Februar 2004 abgeklungen und fiihrte im hier
streitigen Zeitraum ab 11.01.2005 zu keinen rentenrelevanten Einschrankungen mehr. Dies entnimmt der erkennende Senat - ebenso wie
der 6. Senat - insbesondere dem Entlassungsbericht der Psychiatrischen Tagesklinik B. vom 02.03.2004. Danach waren im Anschluss an die
stationare Behandlung im Zentrum fur Psychiatrie C. bei Aufnahme in die Tagesklinik am 01.10.2003 keine psychotischen Symptome mehr
zu eruieren, auch wenn die Kl&gerin immer wieder von &ngstlichen Bildern des Uberfalls liberflutet wurde. Gleichwohl duRerte die Kldgerin
seinerzeit das Anliegen, am Prozess des Taters teilzunehmen und auch als Zeugin auszusagen, wobei sie dann tatsachlich in der mindlichen
Verhandlung vor dem Landgericht S. am 08.12.2003 als Zeugin aussagte und sich hierbei persénlich mit dem Tater konfrontierte. Ebenso
wie der 6. Senat sieht auch der erkennende Senat in diesem Umstand ein deutliches Anzeichen daflir, dass die von der Kldgerin
geschilderten Angstzustande, die arztlicherseits als Symptome der PTBS bewertet wurden, bereits zu diesem Zeitpunkt deutlich
abgeklungen waren. Insoweit fiihrte der von der Beklagten hinzugezogene Beratungsarzt Dr. H. in seiner Stellungnahme aus, dass
Patienten, die unter einer PTBS leiden, bewusst Gedanken, Geflihle, Gesprache, Aktivitaten, Orte und Menschen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen, vermeiden und bei Konfrontationen mit diesen Belastungen eine intensive psychische oder kérperliche Reaktion zeigten.
Die Klagerin hat sich mit ihrem Auftreten in der mindlichen Verhandlung aber erfolgreich der gréRten vorstellbaren psychischen Belastung,
namlich der Konfrontation mit dem Tater und den damit verbundenen Ereignissen im Gerichtssaal gestellt, weshalb sich auch der Senat der
Schlussfolgerung des Dr. H. anschlieBt, dass die behandelnden Arzte der Psychiatrischen Tagesklinik B. der Klagerin eine solche
Konfrontation vor Abschluss einer erfolgreichen Therapie nicht zugemutet hatten. Beachtlich ist in diesem Zusammenhang auch, dass die
Kladgerin schon zu Beginn der Therapie in der Tagesklinik B. das fur eine PTBS typische Vermeidungsverhalten nicht zeigte, sondern
demgegentiiber gerade das groRe Bedurfnis hatte, das Erlebte immer wieder zu schildern. Nachdem die Konfrontation mit dem Tater
keinerlei psychische Folgereaktionen bei der Klagerin ausldste und sie sich im weiteren Verlauf der Therapie auch im Alltagsverhalten
zutraute, wieder mehr auf die Stralle zu gehen, immer wieder ihren Imbiss aufzusuchen und sich dort einige Zeit aufzuhalten und auch
wieder an gréReren Festen teilzunehmen, ist davon auszugehen, dass die auf dem Uberfall vom 15.07.2003 beruhenden Angstsymptome
jedenfalls zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Tagesklinik am 27.02.2004 kein krankheitswertiges Ausmall mehr erreichten. Soweit die
ursprunglich fiir den 13.02.2004 geplante Entlassung nicht umgesetzt wurde, beruhte dies - so die Ausflihrungen im Entlassungsbericht -
darauf, dass die Klagerin zunehmend eine Tendenz zur Hospitalisierung zeigte und glaubte, ohne den Rahmen der Tagesklinik nicht mehr
zurecht zu kommen, weshalb der Fokus der Behandlung zuletzt auf der Starkung der Eigenverantwortung der Klagerin lag und sie schlieBlich
am 27.02.2004 in ausreichend stabilisiertem Zustand mit einer gunstigen Prognose entlassen wurde.

Hinweise darauf, dass es in der Folgezeit wieder zu einer wesentlichen Verschlimmerung der Symptome der PTBS kam, die schlieRlich ab
dem streitigen Zeitraum, d.h. ab 11.01.2005, zu einer MdE in einem rentenberechtigenden Grade fiihrten, sind nicht ersichtlich.
Entsprechendes ist weder den Ausfuhrungen des behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. K. zu entnehmen noch den Darlegungen der
Dipl.-Psychologin G.-S ... So berichtete Dr. K. im April 2004 Gber die medikamentdse Therapie mit Remergil und Trevilor und psychiatrische
Gesprache und damit Uber eine unveranderte Fortflihrung der Medikation seit Entlassung aus der Tagesklinik B. und im Mai 2004 (ber ein
weiterhin bestehendes agitiert-depressives Zustandsbild mit Panikattacken und eine deshalb vorgesehene ambulante Verhaltenstherapie,
die nach den Ausfihrungen der Dipl.-Psychologin G.-S. vom 12.09.2004 schlieBlich zum 09.06.2004 aufgenommen wurde. Diese ging nach
ihren weiteren Ausfihrungen von guten Heilungschancen aus, berichtete von einer guten Motivation der Klagerin und dem von der Klagerin
angestrebten beruflichen Wiedereinstieg, wobei sie voraussichtlich im Marz 2005 Angaben zum Erfolg der Therapie machen kdnne. Vor
diesem Hintergrund vermag der Senat auch aus der Mitteilung des Dr. K. in seinem Schreiben an die Beklagte vom 23.08.2004, wonach bei
der Klagerin eine schwere chronifizierte PTBS vorliege, nicht auf eine zuvor eingetretene und tUber den 10.01.2005 hinaus fortbestehende
Verschlimmerung zu schlieRen. Eine solche Verschlimmerung lasst sich schon nicht den Angaben der Klagerin gegentber der von der
Beklagten mit einer Begutachtung beauftragten Dr. S. entnehmen. Vielmehr gab die Klagerin anlasslich der am 01.04.2005 erfolgten
Untersuchung insoweit an, dass ihr Zustand seit Entlassung aus der Tagesklinik B. wesentlich besser geworden sei, sie die
psychotherapeutischen Gesprache aber weiterhin brauche, da sie ihr sehr helfen wirden. Die hierin zum Ausdruck kommende positive
Entwicklung der PTBS-Symptomatik nach Abschluss der tagesklinischen Behandlung wird schliefflich auch dadurch bestatigt, dass Dr. S. im
Rahmen ihres Gutachtens die Diagnose einer PTBS nicht mehr stellte.

Entgegen der Ansicht der Klagerin begriindete die bei ihr auf Grund des Uberfalls vom 15.07.2003 erlittene PTBS daher keinen Anspruch
gegen die Beklagte auf Gewahrung von Verletztenrente.

Soweit die Klagerin in dem in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Schreiben vom 16.06.2016 Pflichtverletzungen der Beklagten im
Sinne einer "Fehlsteuerung" durch die Beklagte geltend macht, rechtfertigen die vorgebrachten Gesichtspunkte keine abweichende
Beurteilung. Soweit die Kldgerin auf ihren Stress im Zusammenhang mit der Aufgabe ihres Imbisses im November 2003 und den spaten
Beginn der Verletztengeldzahlung Anfang Dezember 2003 verweist, mag dies einem ziigigen Behandlungserfolg nicht zutraglich gewesen
sein, gleichwohl waren die nachfolgenden Behandlungen insoweit erfolgreich, als die PTBS - wie bereits dargelegt - nach Abschluss der
tagesklinischen Behandlung im Februar 2004 abgeklungen war und jedenfalls ab 11.01.2005 zu keinen rentenrelevanten Einschrankungen
mehr fihrte. Nichts anderes gilt insoweit, als die Beklagte es nach Auffassung der Klagerin versaumt habe, Rehabilitationsmallnahmen
durchzufuhren. Denn ungeachtet ihres Wunsches nach Gewahrung einer Arbeitstherapie - so ihr Begehren in dem Verfahren L 10 U 3797/97,
auf das sie sich bezieht - rechtfertigten die im Wesentlichen abgeklungenen Symptome der erlittenen PTBS nach Ende des
Verletztengeldbezugs nicht die Bemessung mit einer MdE um 20 v.H. Angesichts des erzielten Behandlungserfolges im Hinblick auf die
Uberfallbedingt erlittene PTBS ist im Hinblick auf die begehrte Verletztenrente unerheblich, ob die Klagerin an einer Personlichkeitsstorung
litt. Die von der Klagerin geltend gemachte "Fehlsteuerung des Verwaltungshandelns" Iasst sich deshalb auch nicht damit begriinden, dass
die Beklagte es versaumt habe, die Persdnlichkeitsstorung zu behandeln.

Auch mit den weiteren, von psychiatrischer Seite diagnostizierten Gesundheitsstérungen (depressive Symptomatik, Anpassungsstérung)
|sst sich der von der Klagerin geltend gemachte Anspruch auf Verletztenrente nicht begriinden. So steht die depressive Erkrankung der
Klagerin, die Dr. S. als mittelschwere depressive Episode mit Somatisierungsstérung diagnostizierte, in dem oben dargelegten Sinn nicht in
einem rechtlich wesentlichen ursachlichen Zusammenhang mit dem erlittenen Raubiberfall. Die von Dr. S. dariber hinaus diagnostizierte
Anpassungsstorung sieht der Senat - ebenso wie zuvor schon der 6. Senat - nicht als erwiesen an.

Nach Uberzeugung des Senats entwickelte sich das depressive Zustandsbild bei der Klégerin insbesondere nicht aus der unfallbedingt
aufgetretenen PTBS. Insoweit verneint der Senat daher den naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang. Denn bei der Klagerin war
deren Symptomatik zunachst durch Anspannungszustande und Schreckhaftigkeit und im weiteren Verlauf durch Angstzustande gepragt,

L 10 U 4356/12



L 10 U 4356/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

nicht aber durch Zustande depressiver Herabgestimmtheit. So bestatigte der Sachverstandige Prof. Dr. S. anlasslich seiner Untersuchung
der Klagerin im November 2003 zwar die Diagnose einer PTBS auf Grund der anamnestischen Angaben der Klagerin, die er als
charakteristisch fir dieses Krankheitsbild bezeichnete, flihrte jedoch im Hinblick auf den aktuellen psychiatrischen Befund aus, dass dieser
keine Auffalligkeiten zeige. So habe sich die Klagerin zu Beginn der Untersuchung zwar als deutlich leidend und verlangsamt gezeigt, jedoch
sei sie im Laufe der Exploration rasch aufzulockern gewesen und habe sich als schwingungsfahig und mitteilsam gezeigt. Der Antrieb sei
vollkommen regelrecht und das affektive Ausdrucksverhalten ungestdrt gewesen. Hinweise flr Stérungen der Wahrnehmung, der
Konzentration und der Merkfahigkeit hatten sich nicht gezeigt. Soweit sich nachfolgend und nach Ausheilung der unfallbedingten PTBS-
Symptome eine depressive Episode entwickelte, ist diese auf die vorbestehende histrionisch-depressive Personlichkeitsstruktur der Klagerin
und auf den von der Klagerin erzielten Krankheitsgewinn zurtickzufihren. Auch insoweit teilt der erkennende Senat die Auffassung des 6.
Senats, wonach die Einschatzung der Dr. S. insoweit nicht lberzeugt, als sie samtliche der von ihr diagnostizierten Gesundheitsstérungen
dem angeschuldigten Uberfall zuordnete.

So ging Dr. S. im Rahmen ihrer Beurteilung zwar von einer histrionisch-depressive Persénlichkeitsstruktur der Klagerin aus, allerdings legte
sie ihrer Beurteilung fehlerhafter Weise zu Grunde, dass keine psychisch relevanten Vorerkrankungen vorlagen. Dem von ihr selbst eingangs
wiedergegebenen Hinweis Uber eine anderorts angegebene vorangegangene Depression ging sie nicht nach. Tatsachlich wurde die Klagerin
jedoch schon seit 1994 immer wieder wegen psychischer Beschwerden und Depressionen behandelt, was erst deutlich wurde, nachdem die
Beklagte im weiteren Verlauf des Verfahrens Befundberichte aus Zeiten vor dem Uberfall beizog. Danach war die Kldgerin wegen einer
beruflich und privat begriindeten Uberlastungssituation im September 1994, im Februar, Mai und November 1995 sowie im Mai 1996 und im
Juni 1997 bei Dr. B. und nachfolgend erstmals im Oktober 2000 bei Dr. D. in Behandlung, der sie vom 27.03.2001 bis November 2001 mit
einem Antidepressivum (Trevilor) behandelte. Trotz ausdriicklicher Befragung zu friheren Erkrankungen durch Prof. Dr. S. und Dr. S. gab die
Klagerin diese Vorbehandlungen nicht an, obwohl ihr bewusst sein musste, dass gerade diese Erkrankungen im Rahmen einer
nervenarztlichen Begutachtung von Bedeutung sind und obwohl sie gerade das seit der Behandlung in der Tagesklinik B. eingesetzte
Medikament Trevilor zuvor schon im Jahr 2001 (ber einen Zeitraum von mehr als acht Monaten - so die Angaben des Dr. D. - eingenommen
hatte.

Anhaltspunkte dafir, dass Dr. D. in seinem Schreiben an die Beklagte vom 29.05.2005 unzutreffende Angaben gemacht haben kdnnte, sieht
der Senat nicht. Soweit die Klagerin in dem in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Schreiben vom 16.06.2016 insoweit einwendet, die
Angaben des Dr. D. seien mangels Angabe konkreter Vorstellungstage nicht Gberprifbar und auch der A. nicht mitgeteilt worden, da sie in
dem vorliegenden Vorerkrankungsverzeichnis nicht enthalten seien, ist darauf hinzuweisen, dass in dem Vorerkrankungsverzeichnis
lediglich Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit dokumentiert sind. Nachdem Dr. D. lediglich Uber eine medikamentdse Behandlung berichtete,
nicht aber Uber eine seinerzeit bestehende Arbeitsunfahigkeit, ist nicht zu erwarten, dass diese Behandlung Gegenstand des
Vorerkrankungsverzeichnisses ist. Auch das weitere Vorbringen, wonach die Klagerin wahrend der Behandlungszeit bei Dr. D. ausweislich
des vorgelegten Entlassungsberichts im Mai/Juni 2001 insgesamt vier Wochen stationar in den Fachkliniken H. behandelt wurde und insoweit
ein unauffalliger psychologischer Befund dokumentiert wurde, belegt nicht, dass die Klagerin vor dem Uberfall zu keinem Zeitpunkt an
Depressionen litt. So lieBe sich der dokumentierte Befund ohne weiteres mit der von Dr. D. angegebenen antidepressiven Medikation
erklaren. Im Ubrigen berichtete auch Dr. B. von Vorstellungen wegen Depressionen, und zwar zwischen September 1994 und Juni 1997 und
auch im Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses L. vom 23.07.2003 ist in der Anamnese dokumentiert, dass vorausgegangene
Depressionen bekannt sind. Dass dieser auf den anamnestischen Angaben der Klagerin beruhende Umstand, der in Einklang zu bringen ist
mit den Angaben des Dr. D. und des Dr. B. , unzutreffend sein soll, iberzeugt nicht.

Dariber hinaus Uberzeugt die Einschatzung der Dr. S. auch deshalb nicht, weil sich bereits nach Aktenlage Auffalligkeiten in friheren
Untersuchungssituationen zeigten und sich auch anlasslich ihrer Untersuchung zahlreiche Diskrepanzen zwischen geschilderten
Beschwerden und dokumentierten Befunden zeigten, die sie als Ausdrucksverhalten im Sinne eines "sich dumm stellen" beschrieb, denen
sie anlasslich ihrer Untersuchung aber nicht weiter nachging. So waren schon die Angaben bzw. das Verhalten der Klagerin im Rahmen der
psychologischen Zusatzbegutachtung durch die Dipl.-Psychologin M. geeignet, ihre Glaubhaftigkeit in Frage zu stellen. Denn wahrend des
testpsychologischen Teils der Untersuchung verhielt sich die Klagerin extrem unmotiviert, verlangsamt und unkonzentriert und setzte
Instruktionen trotz Sprachverstandnisses erst nach mehreren Versuchen um. Obwohl auf Grund der langjahrigen selbstandigen Tatigkeit als
Gastronomin von einem zumindest durchschnittlich ausgepragten pramorbiden Intelligenzniveau auszugehen war und besonders die
Gedachtnisfunktion nach eigenen Angaben der Klagerin, die sich alles gemerkt haben will, ohne Notizen zu machen, als gut trainiert
vorausgesetzt werden konnte, lagen die Leistungen der Klagerin sowohl flr die verbal-kristallinen als auch fir die konstruktiv-analytischen
Intelligenzkomponenten sowie im verbalen und visuellen Gedachtnis drastisch unter dem Normbereich. Dies wiederholte sich im Rahmen
der testpsychologischen Untersuchung durch die Psychiatrische Tagesklinik B ... Auch dort waren die Testergebnisse im demenziellen
Bereich anzusiedeln, was jedoch mit der allgemeinen Verhaltensbeobachtung auf der Station nicht in Einklang zu bringen war. Dass Dr. S. all
diesen Auffalligkeiten nicht nachging, ist neben dem Umstand, dass sie im Hinblick auf nicht vorliegende psychisch relevante
Vorerkrankungen von falschen Tatsachen ausging, maRgeblicher Grund daflr, dass der von ihr angenommene ursachliche Zusammenhang
zwischen den diagnostizierten Gesundheitsstérungen und dem Uberfall nicht iiberzeugt.

Wie der 6. Senat sieht auch der erkennende Senat als Ursache der depressiven Symptomatik nach Abklingen der PTBS neben der
histrionisch-depressiven Persénlichkeitsstruktur der Klagerin, die mit dem Uberfall in keinem ursachlichen Zusammenhang steht, einen
sekundaren Krankheitsgewinn, der fir die Chronifizierung der Symptomatik ursachlich ist. Dabei stltzt sich auch der Senat auf die
Ausflihrungen des Prof. Dr. S ... Dieser hat Uberzeugend dargelegt, dass dieser fir die Klagerin darin besteht, dass sie von den
Alltagsaufgaben weitgehend entbunden ist und sich mehrere Familienmitglieder um sie kimmern, wodurch es wiederum zu regressiven
Tendenzen kommt, wodurch Behandlungserfolge ausblieben, was wiederum zu einer Chronifizierung fithrte. Entsprechend duRerte sich auch
Dr. H. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme, der zu Recht darauf hinwies, dass Hintergrund der oben beschriebenen Diskrepanzen
unfallfremde Begehrens- und Wunschvorstellungen nach Entlastung und Versorgung sind. Bestatigt wird dies schlieBlich auch durch die
Ausfithrung von Dr. S. , wonach sie den Eindruck gewonnen habe, dass die Erinnerungen der Klagerin an den Uberfall eine Eigendynamik
angenommen hatten im Sinne einer unbewussten Zweckgestaltung zur Sicherung des sekundaren Krankheitsgewinns, bei dem in erster
Linie die Beziehung zum Sohn stehe, der sie zu jeder Tag- und Nachtzeit versorge. Ob, wie von Dr. S. angenommen und von Prof. Dr. S.
offen gelassen, tatsachlich eine unbewusste oder auf Grund der oben dargestellten Glaubwurdigkeitsbedenken mit einiger
Wahrscheinlichkeit von einer bewusstseinsnahen Ausweitung der Beschwerdesymptomatik auszugehen ist, kann offen bleiben. Denn
jedenfalls ist hierflir nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich das angeschuldigte Ereignis ursachlich.
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Soweit die Klagerin in dem in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Schreiben vom 16.06.2016 geltend macht, entgegen der Auffassung
des Prof. Dr. S. liege bei ihr kein sekundarer Krankheitsgewinn vor, es sei entgegen dessen Darstellung insbesondere nicht zutreffend, dass
sich "mehrere Familienmitglieder in rihrender Weise um sie kiimmern und sie selbst zu der hier erfolgten Begutachtung begleiten", ist
darauf hinzuweisen, dass nicht lediglich Prof. Dr. S., sondern nachfolgend auch die Gutachterin Dr. S. von einem sekundaren
Krankheitsgewinn ausging. Auch belegt das von der Kldgerin vorgelegte Schreiben des Prof. Dr. S. auf ihre Anfrage, welche Personen sie
seinerzeit zu der Untersuchung begleitet hatten, entgegen ihrer Darstellung gerade nicht, dass sie tatsachlich nicht von Familienmitgliedern
begleitet wurde. Denn Prof. Dr. S. sah sich ausweislich seiner Ausfilhrungen zwei Jahre nach der gutachtlichen Untersuchung nicht mehr in
der Lage, Angaben Uber die Anzahl und die Identitat ihrer Begleitpersonen zu machen, nachdem er solches auch nicht dokumentiere. Damit
sind die Ausfiihrungen im Gutachten gerade nicht widerlegt. Im Ubrigen ist der von Prof. Dr. S. angefiihrte sekundére Krankheitsgewinn
nicht mageblich von der Anzahl der die Klagerin zur Begutachtung begleitenden Familienangehdérigen abhangig. Er leitet sich vielmehr aus
der Versorgung durch Familienangehérige ab. So dokumentierte Prof. Dr. S. die Angaben der Klagerin hierzu dahin, dass ihre Kinder - auch
die Stieftochter - Einkaufe iiberndhmen, der Sohn koche und den ganzen Schriftverkehr fiir sie filhre. Ahnliches dokumentierte auch Dr. S.
und fuhrte dartber hinaus auf, dass der Sohn bei der Klagerin lebe, weil sie nicht allein sein kénne, und sie zu jeder Tag- und Nachtzeit
versorge.

Vor dem Hintergrund der bestehenden Zweifel an der Glaubhaftigkeit der Angaben der Kldgerin vermag sich der Senat - wie auch der 6.
Senat - schlielich auch nicht davon zu Uberzeugen, dass die Klagerin zum Untersuchungszeitpunkt bei Dr. S. an der von ihr allein anhand
der Angaben der Klagerin diagnostizierten Anpassungsstorung litt, weshalb es insoweit keiner weiteren Ausfiihrungen mehr im Hinblick auf
einen moglichen Unfallzusammenhang bedarf.

Soweit die Klagerin in ihrem in der mindlichen Verhandlung vorgelegten Schreiben vom 16.06.2016 darauf hingewiesen hat, dass Prof Dr. S.
in seinem Gutachten neben einer PTBS (Seite 17; Bl. 113 VerwA) auch eine posttraumatische Anpassungsstérung ("Nach nicht
widerlegbaren anamnestischen Angaben der Frau T., die dies in charakteristischer Weise zu schildern vermag, sind die diagnostischen
Kriterien einer posttraumatische Anpassungsstérung nach dem DSM IV-TR erfillt.", vgl. Seite 15 seines Gutachtens; Bl. 112 VerwA)
diagnostiziert habe, deuten die zitierten Ausfihrungen zwar durchaus darauf hin. Nach Auffassung des Senats handelt es bei dem insoweit
verwendeten Begriff ("posttraumatische Anpassungsstérung") jedoch lediglich um ein Versehen, wobei der Gutachter demgegenutber
vielmehr die diagnostischen Kriterien einer PTBS fir erflllt erachtete. Denn zum einen fuhrte er nachfolgend ab Seite 17 seines Gutachtens
im Rahmen der zu beantwortenden Fragen 1, 2 und 3 (Unfallfolgen, ursachlicher Zusammenhang) jeweils lediglich eine "posttraumatische
Belastungsstoérung" auf, wobei er den Beschwerdevortrag hierflr als charakteristisch bezeichnete, ohne dass eine posttraumatische
Anpassungsstorung Uberhaupt noch Erwahnung fand. Zum anderen zeigt aber auch die Bezugnahme auf das Klassifikationssystem "DSM IV-
TR", dass der Gutachter von einer PTBS ausging. Denn in diesem ist zwar unter 309.81 eine PTBS aufgefihrt, jedoch kennt das "DSM IV-TR"
keine Verschllsselung fir die angegebene "posttraumatische Anpassungsstérung".

Die Einholung des von der Klagerin hilfsweise beantragten psycho-physiologischen Gutachtens lehnt der Senat ab. Denn Feststellungen
hinsichtlich Art und AusmaR von im Januar 2005 gegebenenfalls noch vorhanden gewesenen Rest-Symptomen einer PTBS lassen sich mit
einer mehr als elf Jahre spater erfolgenden Untersuchung nicht mehr treffen. Ohnehin lieBen sich mit einem solchen Gutachten, das auf den
Nachweis physiologischer Auffalligkeiten zielt, allenfalls einzelne Indizien fiir eine PTBS (vgl. zu den Kriterien zur Diagnose einer PTBS
ausfilhrlich die Ausfiihrungen des 6. Senats im Urteil vom 21.02.2013, u.a. vegetative Ubererregbarkeit) belegen, nicht aber die Diagnose
selbst. Vorliegend steht aber nach den vorstehenden Ausfiihrungen fest, dass die PTBS im Februar 2004 abgeklungen war. Der Nachweis
von "Restsymptomen" in Form physiologischer Auffalligkeiten zum damaligen Zeitpunkt hatte hieran nichts geandert.

Nicht erforderlich ist im Ubrigen die beantragte Beiziehung des MDK-Gutachtens vom September 2004. Hierbei handelt es sich nach den
Angaben des Bevollméachtigten der Klagerin in der mundlichen Verhandlung um ein Gutachten nach Aktenlage. Damit enthalt dieses
Gutachten keine seitens eines Arztes des MDK zeitnah zu dem vorliegend relevanten Zeitraum erhobenen Befunde, deren Auswertung zu
einem weiteren Erkenntnisgewinn beitragen kénnten.

Die Berufung der Klagerin kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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