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1. Fur eine isolierte Entscheidung tber Arbeitsunfahigkeit als nur einem Element des Verletztengeldanspruchs fehlt das
Feststellungsinteresse.

2. Ein Antrag nach § 109 SGG erledigt sich durch Zustimmung zur Entscheidung ohne mundliche Verhandlung.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. November 2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Verletztenrente und Verletztengeld bzw. dessen Erstattung ab 14. Dezember 2010 streitig.

Die im Jahr 1961 geborene Klagerin war in den Jahren 2002 bis 2006 wegen Neuralgie, Neurasthenie und aufgrund eines Radunfalles im Jahr
2004 wegen Halswirbelsaulen- (HWS-) Distorsion/Schadelprellung tage- bzw. wochenweise arbeitsunfahig krank (vgl. Aufstellung der
Arbeitsunfahigkeitszeiten Bl. 97 der Verwaltungsakte, Bl. 134 der SG-Akte). Im Jahr 2010 war sie als selbstandige Physiotherapeutin mit
eigener Praxis und nach dem Unfall ab Oktober 2011 wieder mit vier Stunden taglich tatig.

Auf dem Weg zu einem Hausbesuch bei einem Patienten erlitt die Kldgerin am 14. Oktober 2010 gegen 12:00 Uhr einen Verkehrsunfall in F
... Sie stand mit ihrem PKW (Fiat Stilo) in einer Fahrzeugkolonne, auf die ein Kleintransporter (Renault Trafic) auffuhr. Der PKW der Klagerin
war der zweite Wagen in der Kolonne. Das erste Auto in der Kolonne (Subaru Legacy) wurde auf ihren Wagen aufgeschoben, dieser
wiederum auf einen vor ihr stehenden. Die Klagerin war angeschnallt. Die Airbags wurden nicht ausgelost (Bl. 84 der Verwaltungsakte). Die
Klagerin konnte sich danach selbst abschnallen und das Fahrzeug verlassen (Bl. 176 der Verwaltungsakte). Im Polizeibericht vom Unfalltag
wurde u.a. angegeben, dass alle Unfallbeteiligten leicht verletzt gewesen seien und an allen Fahrzeugen Sachschaden entstanden sei. Der
PKW der Klagerin habe einen Front- und Heckschaden in Héhe von 3.000 EUR gehabt und die Klagerin ein HWS-Trauma erlitten.

Die Klagerin wurde mit dem Rettungsdienst gegen 13:00 Uhr in das Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung fir Orthopadie und
Traumatologie, gebracht und dort ambulant behandelt. Nach dem Durchgangsarztbericht von PD Dr. H. vom 15. Oktober 2010 sei sie wach,
ansprechbar und voll orientiert gewesen. Die GCS (G. C. S.) habe 15 (bei vollem Bewusstsein) erbracht. Der Schadel sei klinisch stabil
gewesen, ohne Prellmarke. Druckschmerzen hatten uber dem linken Jochbogen bestanden. Die HWS sei im Stifneck (HWS-Schiene)
immobilisiert gewesen. Es hatten Druckschmerzen tiber dem oberen Anteil der HWS vorgelegen, das Sternum sei stabil gewesen, Claviculae
ohne Druckschmerzen. Es habe kein Thoraxkompressionsschmerz imponiert, Pulmo sei seitengleich und frei beliftet gewesen, der Abdomen
weich, sonographisch keine freie Flissigkeit. Die Extremitaten seien frei beweglich gewesen. Es hatten Schmerzen im Bereich der linken
Schulter, des linken Handgelenks und der linken Hufte bestanden, pDMS (periphere Durchblutung, Motorik, Sensibilitat) seien allseits intakt
gewesen. PD Dr. H. veranlasste eine CCT (craniale Computertomographie) und eine Computertomographie der HWS, die keine Fraktur und
keine ICB (intrazerebrale Blutung) erbrachten. Auch das Rontgen der linken Schulter, des linken Handgelenks und der linken Hifte habe
keine Frakturen gezeigt. Er diagnostizierte eine HWS-Distorsion WAD- (Whiplash Associated Disorders-) Grad 2 und verordnete Ibuprofen
800 mg sowie Krankengymnastik und manuelle Therapie. Die Kldgerin wurde am Unfalltag arbeitsunfahig entlassen. Weiter ging PD Dr. H.
davon aus, dass die Klagerin ab 18. Oktober 2010 wieder arbeitsfahig sein werde. Bei komplikationslosem Verlauf sei keine
Wiedervorstellung erforderlich.

In der Folge wurde die Arbeitsunfahigkeit durch den Hausarzt der Kldgerin Dr. S. verlangert. Am 9. November 2010 stellte sie sich erneut
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beim Universitatsklinikum F. vor. In dem entsprechenden Zwischenbericht flhrte Prof. Dr. S. aus, dass die Klagerin bis 20. November 2010
arbeitsunfahig sei. Aktuell bestiinden bei ihr Schmerzen des Hinterhauptes sowie Konzentrationsstérungen. Prof. Dr. S. lieB eine HWS-
Funktionsaufnahme machen, die keinen Hinweis auf eine diskoligamentare Instabilitat (ZerreiBung der Bandscheibe und der Bander)
erbrachte. Er empfahl eine Schmerzmedikation nach Bedarf. Nach einer weiteren Vorstellung am 22. November 2010, bei der die Klagerin
Uber Beschwerden in Form von Spannungsgefiihl sowie zeitweiliger Desorientierung klagte, wurde von Prof. Dr. S. eine neurologische
Abklarung angeraten.

Im weiteren Verlauf stellte sich die Klagerin am 6. Dezember 2010 bei Dr. O., Facharzt fir Neurologie, vor, dem sie berichtete, wieder Auto
zu fahren. Der Arzt diagnostizierte ein neurasthenieformes Syndrom sowie eine HWS-Distorsion WAD-Grad 2. Er fuhrte aus, dass bei
Persistenz des psychovegetativen Syndroms psychiatrische und ggf. psychotherapeutische MaBnahmen erforderlich seien. Das EEG
(Elektroenzephalogramm) zeige im Hinblick auf das stattgehabte Unfallereignis einen unauffalligen Befund. Am 18. Januar 2011 empfahl Dr.
0. aufgrund fortbestehender neurasthenischer Beschwerden und zur Abklarung einer posttraumatischen Belastungsreaktion eine
psychiatrische Untersuchung. Eine solche wurde dann ambulant ab dem 27. Januar 2011 in der psychiatrischen/psychotherapeutischen
Abteilung des Universitatsklinikums Freiburg durchgefihrt. In den Arztbriefen der Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr. N.-B. vom 23.
Februar 2011 und 2. Mai 2011 wurden als Diagnosen eine Anpassungsstdrung mit affektiven und somatoformen Symptomen und ein
Zustand nach HWS-Distorsion im Rahmen eines Autounfalls genannt. Der Auffahrunfall habe kein lebensbedrohliches Ereignis dargestellt, so
dass insgesamt das Al-Kriterium nach DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) IV fir die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) nicht erflllt sei. Die Klagerin habe sich seit Behandlungsbeginn zunehmend psychisch
stabilisiert. Zuletzt seien die depressive Symptomatik und die Symptome des posttraumatischen Stresssyndroms nahezu remittiert
gewesen. Persistierend seien noch gelegentliche Konzentrationsstdrungen aufgetreten. Die Behandlung sei inzwischen abgeschlossen
worden.

In einem zwischenzeitlichen Bericht der Orthopadin und Unfallchirurgin Dr. H. vom 7. Januar 2011 wurde gegeniber der Beklagten von
einem neurasthenieformen Syndrom, einem Zustand nach HWS-Distorsion und einem Verdacht auf eine PTBS berichtet. Die Kldgerin habe
einen groBen Leidensdruck, kérperlich aber wohl keinen fassbaren Befund.

In einem Bericht des Orthopaden Dr. R. vom 10. Februar 2011 wurden vor allem neurasthenische Beschwerden nach Auffahrunfall mit
Schlafstérungen, Globusgefiihl und Kopfschmerz diagnostiziert. Er empfahl eine osteopathische Behandlung und Akupunktur.

Die Klagerin erhielt von der Beklagten ab dem Unfalltag Verletztengeld ausbezahlt (vgl. Bescheide vom 16. November sowie 6. und 7.
Dezember 2010). Ab dem 7. Dezember 2010 bis letztlich 15. Marz 2011 wurde das Verletztengeld jedoch nur noch vorschussweise bezahlt
(vgl. Schreiben vom 17. Januar, 21. Februar und 15. Marz 2011). Die Klagerin wurde dabei jeweils darauf hingewiesen, dass der Vorschuss
nach § 42 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) gezahlt werde, weil die Hohe der Leistungen noch nicht feststehe und durch
Gutachten die Dauer der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit abgeklart werden solle. Der Vorschuss sei zurlickzuzahlen, falls der Anspruch
nicht bestehe.

Die Beklagte lieR die Klagerin bei Prof. Dr. H., Facharzt fir Orthopadie, begutachten. Im Gutachten vom 9. April 2011 fiihrte dieser
zusammenfassend aus, dass es nur geringfugige Hinweise und Annahmen fir eine leichte Distorsion der HWS gabe. Der Unfallmechanismus
spreche als solches eher dafir. Er sei adaquat, nicht jedoch die aus diesem abzuleitende Kraft. Die Druckschmerzen am Unfalltag kénnten
auf eine leichte Zerrung der Muskeln und Bander hinweisen. Dass jene jedoch danach nicht mehr bestanden hatten, spreche fir die
Harmlosigkeit einer solchen Zerrung. Sie musste also binnen weniger Tage vollstandig ausgeheilt gewesen sein. Objektivierbare Unfallfolgen
seien nie nachgewiesen worden und auch gegenwartig nicht vorhanden. Wesentliche Befunde seien die Degenerationen in den unteren
beiden Segmenten der HWS, die jedoch eindeutig ein Vorschaden seien. Die zahlreichen friher und auch jetzt geklagten sonstigen
Befindlichkeitsstérungen kdnnten nicht auf objektivierbare Gesundheitsstérungen der HWS zurtickgefiihrt werden. Unfallbedingte
Beschwerden kdnnten incl. einer Sicherheitsmarge allenfalls fiir sechs Wochen bestanden haben. Da aber die nervenarztliche Abklarung erst
nach 53 Tagen erfolgt sei, werde diese Zeit in die Behandlungsbediirftigkeit eingeschlossen, letztlich also bis zum 13. Dezember 2010, d.h.
zwei Monate posttraumatisch. Bis zu diesem Zeitpunkt kdnne auch die Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit verantwortet werden. Ab dem
Folgetag sei die Klagerin die Unfallfolgen betreffend arbeits- und voll erwerbsfahig gewesen. Aus orthopadischer Sicht liege auch keine PTBS
vor; das Unfallereignis sei relativ harmlos und fern von jeglicher Lebensbedrohung gewesen.

Die Beklagte gab ein weiteres Gutachten bei Dr. C., Facharzt fir Neurologie, in Auftrag. Die Klagerin arbeite aktuell wieder 6 Stunden pro
Tag, fahre weiter Pkw und behandele ihre Beschwerden mit homdopathischer Medikation, das Stimmungsbild sei depressiv gefarbt ohne
Verhinderung des Antriebs oder der Schwingungsfahigkeit, soziale Riickzugstendenzen bestiinden nicht. Der Gutachter diagnostizierte in
seiner Expertise vom 16. April 2011 eine HWS-Distorsion Grad 2, folgenlos ausgeheilt, und eine unfallunabhangige Neurasthenie. Ein
neurologisches Defizit habe zu keinem Zeitpunkt bestanden, ebenso wenig Hinweise fiir eine strukturelle Verletzung. Die
computertomographische Darstellung des Kopfes sowie der HWS habe keinen pathologischen Befund ergeben. Ein umschriebenes
neurologisches Defizit habe sich zu keinem Zeitpunkt gezeigt. Damit vereinbar habe sich auch bei der gutachterlichen Untersuchung
klinisch und elektrophysiologisch kein Nachweis einer Lasion der peripheren Nerven, der Nervenwurzel oder des Halsmarkes gefunden. Es
habe sich um einen Auffahrunfall ohne korperliche Verletzungen gehandelt. Dieser sei in Art und AusmaRB keinesfalls geeignet gewesen, eine
anhaltende psychoreaktive Stérung zu verursachen. Die Neurasthenie und die Neigung zu somatoformer Symptombildung seien zudem bei
der Klagerin vorbekannt und hatten in der Vergangenheit wiederholt zu Arbeitsunfahigkeit gefihrt. Zusammenfassend lieen sich Folgen
des Unfalls vom 14. Oktober 2010 nicht mehr feststellen.

Mit Bescheid vom 7. Juni 2011 erkannte die Beklagte den Unfall vom 14. Oktober 2010 als Arbeitsunfall an. Die Klagerin habe aber keinen
Anspruch auf Rente. Sie habe sich eine leichte Zerrung der HWS zugezogen, die zwischenzeitlich folgenlos ausgeheilt sei. Unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit habe bis einschlieBlich 13. Dezember 2010 vorgelegen. Unabhangig vom Arbeitsunfall Iagen leichte Degenerationen im
unteren Bereich der HWS ohne funktionelle Einschrankungen und ein Erschépfungssyndrom (Neurasthenie) vor. Die Beklagte stitzte sich
auf die eingeholten Gutachten bei Prof. Dr. H. sowie Dr. C ... Weiter flhrte sie aus, dass die Klagerin einen Vorschuss auf das Verletztengeld
erhalten habe. Da unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit nur bis zum 13. Dezember 2010 vorgelegen habe, werde der bewilligte Vorschuss auf
das Verletztengeld flr die Zeit vom 14. Dezember 2010 bis 15. Marz 2011 aufgehoben und zurlckgefordert, die "Klagerin misse 3.004,46
EUR erstatten”.
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Dagegen legte die Klagerin Widerspruch ein und begriindete diesen im Wesentlichen damit, dass die eingeholten Gutachten im Widerspruch
zu den Berichten der behandelnden Arzte sowie ihren Beschwerden stiinden. Bereits im Durchgangsarztbericht der Universitatsklinik sei
keine leichte, sondern eine HWS-Distorsion WAD-Grad 2 diagnostiziert worden. Auch sei von den behandelnden Arzten eine PTBS nicht
ausgeschlossen worden. Sie sei in der Vergangenheit nicht wegen Neurasthenie behandelt worden. Weiter bezog sie sich auf ein fur eine
private Versicherung erstelltes Gutachten von Dr. H. vom 9. Mai 2011, worin diese eine HWS-Distorsion bei Verkehrsunfall und eine PTBS
diagnostizierte. Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage danach voraussichtlich 20 vom Hundert (v.H.) bis 24. Mai
2011 und dauerhaft voraussichtlich unter 10 v.H.

Die Beklagte holte eine beratungsarztliche Stellungnahme des Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. K. ein, wonach zwar mit Bedenken
tatsachlich eine HWS-Distorsion WAD-Grad 2 angenommen werden kénne. Bei einer solchen Diagnose seien nur klinische Symptome
vorhanden, also mit Hilfe bildgebender Verfahren keine Unfallfolgen nachzuweisen. Nach den Begutachtungsempfehlungen seien
Beschwerden und Symptome, wie sie bei WAD-Grad 1 oder 2 geltend gemacht wirden, auch ohne vorausgegangenen Unfall in der
Bevodlkerung gleich haufig, also nicht unfalltypisch und bildeten sich innerhalb weniger Tage, langstens nach etwa sechs Wochen zurtick. Die
Beschwerdefreiheit vor dem angeschuldigten Ereignis sei weder ein Indiz fur noch gegen den Unfallzusammenhang. Ein traumatisches
Ereignis von besonderer Qualitat mit extremem Belastungsfaktor, das eine PTBS auslésen kdnne, konne bei einem Unfallereignis wie hier
ausgeschlossen werden. In einer weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme auf nervenarztlichem Fachgebiet von Dr. Dr. W., Facharzt fur
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chefarzt der Neurologischen Abteilung der Klinik am R. in Bad O., wurde angeflhrt, dass zwar noch
im zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis am 6. Dezember 2010 die Diagnose eines neurasthenieformen Syndroms gestellt
worden sei. Allerdings sei bei der Klagerin bereits friiher unter der Diagnose Neurasthenie Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Insoweit
lasse sich nicht erkennen, dass die psychische Symptomatik im Zusammenhang mit dem Unfall manifest geworden sei. Darlber hinaus sei
das Unfallereignis nicht geeignet gewesen, bei nahezu jedem eine anhaltende psychische Reaktion hervorzurufen, sondern vielmehr
allenfalls dazu, eine kurze, wenige Tage anhaltende psychische Reaktion. Die offenbar nur gering ausgepragten auffalligen psychischen
Symptome der Klagerin seien zusammenfassend als unfallfremd abzugrenzen.

Die Klagerin legte weiter einen Bericht des Facharztes flr Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. G., T., vom 5. Oktober 2011 vor, der
darin ein posttraumatisches Zervikalsyndrom, eine posttraumatisch aufgetretene Funktionsstérung der mittleren Brustwirbelsaule (BWS)
und ein myofasciales Verkettungssyndrom mit Funktionsstérung des thorakolumbalen und lumbosakralen Uberganges diagnostizierte. Die
Befunde und die Beschwerden seien auf das Unfallereignis vom 14. Oktober 2010 zurlickzufiihren. Weiter wurde das Ergebnis einer
Kernspintomographie der HWS vom 29. September 2011 vorgelegt, wonach bei der Klagerin Osteochondrosen mit beginnender
Uncovertrebalarthrose im Bereich C5-7, gut mittelgradige osteodiskogene Engen der Neuroforamina in den Segmenten C5-7 links,
geringgradig in C3/4 links, eine kyphotische Streckfehlhaltung der HWS ohne Olisthesis, keine spinale Stenosierung sowie initiale
Bandscheibenprotrusion in C6/7 und kein Prolaps bestiinden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. Dezember 2011 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung flihrte sie an, dass das
Unfallereignis zu einer leichten Zerrung der HWS geflihrt habe. Solche Verletzungen seien spatestens nach wenigen Tagen bzw. Wochen
folgenlos ausgeheilt. Die noch vorhandenen Beschwerden habe Prof. Dr. H. auf die degenerativen Veranderungen der HWS zurlickgefihrt.
Dr. C. habe angegeben, dass zu keinem Zeitpunkt ein neurologisches Defizit bestanden habe. Es hatten sich weder klinische noch
bildgebende Hinweise fir eine strukturelle Verletzung ergeben. Das geschilderte Unfallereignis sei in Art und AusmaR nicht geeignet
gewesen, eine anhaltende psychoreaktive Stérung zu verursachen. Selbst wenn von einer Halswirbelsaulenzerrung WAD-Grad 2
ausgegangen werde, bilde sich diese Stérung innerhalb weniger Tage langstens jedoch etwa nach sechs Wochen folgenlos zurlck. Auch die
vorgetragene Beschwerdefreiheit vor dem Arbeitsunfall beweise nicht, dass die Veranderungen an der HWS unfallbedingt entstanden seien.
Solche Veranderungen entwickelten sich oft fir eine lange Zeit klinisch stumm und traten zufalligerweise nach einem Unfall erstmals in
Erscheinung. Die Beschwerden im Bereich der HWS seien bereits vordokumentiert, und es hatten sich erhebliche degenerative
Veranderungen gezeigt. Eine PTBS erfordere als Ausloser ein traumatisches Ereignis von besonderer Qualitat mit einem extremen
Belastungsfaktor. Ein solches Ereignis habe nicht vorgelegen. Unfallbedingte Funktionseinschrankungen, die eine MdE von mindestens 20
v.H. rechtfertigten, lagen nicht vor. Das als Vorschuss gewahrte Verletztengeld sei zurlickzuerstatten und die Ablehnung von Verletztengeld
Uber den 13. Dezember 2010 hinaus nicht zu beanstanden.

Hiergegen hat die Klagerin am 20. Januar 2012 beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und dort (zuletzt) beantragt, dass die
Beklagte eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 31. Januar 2011 feststellen und fiir die Folgezeit eine Verletztenrente bis
mindestens 24. Mai 2011 gewahren solle. Zur Begrindung hat sie u.a. einen Bericht des HNO-Arztes, Allergologen, Umweltmediziner und
Neurootologen Dr. M.-K., S., vom 7. Marz 2012 vorgelegt, wonach bei ihr ein posttraumatisches cervico-enzephales Syndrom vorliege,
welches Dr. W. aus T. bereits im Jahr 1996 in einem wissenschaftlichen Buch beschrieben habe.

Das SG hat zunachst schriftliche sachverstindige Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte eingeholt. Prof. Dr. S. hat angegeben, dass auf
den Unfall die Distorsion der HWS WAD-Grad 2 zuruckzufihren sei. Eine MdE habe zu keinem Zeitpunkt bestanden. Der Orthopade Dr. R. hat
ausgefihrt, dass die neurasthenischen Beschwerden mit Schlafstérungen, Globusgefihl und Kopfschmerzen sowie segmentale
Funktionsstérungen C1-3 wahrscheinlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufiihren seien. Rontgenologisch hatten keine
nachweisbaren Schaden vorgelegen. Die Beschwerden der Klagerin hatten sich bis Oktober 2011 deutlich durch die Therapien gebessert.
Bis Juli 2011 habe noch eine MdE von 100 bzw. 30 v.H. und danach von 10 bis 15 v.H. vorgelegen. Dr. O. hat neben der HWS-
Beschleunigungsverletzung ein neurasthenieformes Syndrom als Folge des Unfalls vom 14. Oktober 2011 angesehen und die Gesamt-MdE
auf 30 v.H. geschatzt. Dr. M.-K. schlieBlich hat HNO-Beschwerden in Form einer Innenohrhochtonschadigung und eine kombinierte
periphere-zentrale Gleichgewichtsstdrung ausschlieBlich auf den Unfall zurtickgeflhrt.

Das SG hat von Amts wegen ein neurologisches Gutachten bei Dr. K. eingeholt. In seinem Gutachten vom 10. Marz 2013 hat dieser das
HWS-Schleudertrauma ursachlich auf den Unfall zurlickgefiihrt. Auch wenn sich im Jahr 2004 schon ein Kopf-/Halstrauma ereignet hatte,
spreche das beschwerdefreie Intervall gegen eine wesentliche Vorschadigung. Das Nichtauslosen des Airbags stelle bei einem Heckaufprall
kein ausreichendes Kriterium fur die Geringfligigkeit der Beschleunigung dar. Die Computertomographie der HWS habe jedoch weder
kndcherne Verletzungen noch eine Einblutung erbracht. Auch in der klinischen Ausgangsuntersuchung am Unfalltag sei kein neurologisches
Defizit erkennbar gewesen. Die von Dr. M.-K. durchgefiihrten Untersuchungen seien auRerst storanfallig und die von ihm zitierte Literatur
liege teils weiter zurlick als der Beginn der heutigen modernen Bildgebung. Insgesamt bestehe ein HWS-Schleudertrauma Grad 2 nach der
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Quebec Task Force (entspricht WAD). FUr eine héhergradige Einstufung musste ein neurologisches Defizit vorliegen bzw. eine strukturelle
Schadigung nachweisbar sein. Wegen der Dauer der Beschwerden mit nun letztlich Gber Jahre nicht véllig remittierter Symptomatik gehe er
zudem von einer Somatisierungsstérung aus, die sich verselbstandigt habe. Gegen eine PTBS spreche das Fehlen von Flash-backs. Er sehe
die Somatisierungsstérung im Zusammenhang mit dem Unfallereignis. Aus rein somatischer (orthopadischer und neurologischer Sicht)
stimme er dem Gutachten von Prof. Dr. H. vollends zu, dass die Klagerin bis zum 14. Dezember 2010 arbeitsunfahig gewesen sei und eine
MdE von 100 v.H. zuerkannt werden sollte. Fir die weitere Beurteilung werde eine psychiatrische Begutachtung empfohlen.

In dem darauf von dem SG eingeholten psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. E. vom 3. Juni 2013 ist eine depressive Episode im Rahmen
eines depressiven Syndroms diagnostiziert worden. Um eine Anpassungsstorung handele es sich nicht, da bei einer solchen Stérung vor
allem keine jahrelange Antriebshemmung mit Verlangsamung wie bei der Klagerin auftrate, auch fehle es an der dafiir erforderlichen
Anknipfung an Schmerzen, nachdem die eigentliche HWS-Symptomatik nach einhelliger Einschatzung abgeheilt sei. Flr eine
Somatisierungsstérung mangele es an kdrperlichen Symptomen, die HWS weise keine organischen Veranderungen auf, die HNO-
Untersuchungen wurden als unzuverlassig eingestuft. Die von der Klagerin geduBerte vermehrte Schmerzwahrnehmung sei somit als
Bestandteil des depressiven Syndroms zu sehen. Auch bestehe keine PTBS. Unabhangig davon, dass kein im eigentlichen Sinn
lebensbedrohliches Trauma mit Todesgefahr erlebt worden sei, habe die Klagerin auch keine Symptome der PTBS wie Wiedererlebnisse
gezeigt. Ob es sich bei der depressiven Erkrankung um eine von einer Hirnschadigung unabhangige depressive Episode oder um die Folge
einer Hirnschadigung nach HWS-Schleudertrauma und somit um eine organische depressive Stérung handele, kdnne mit medizinischen
Mitteln nicht sicher geklart werden. Somit kénne im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne die Symptomatik nicht auf den
Arbeitsunfall zuriickgefihrt werden, da der Nachweis einer Hirnstammschadigung fehle. Seitens des psychiatrischen Fachgebietes bestiinde
Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit durch die Symptomatik der depressiven Episode entweder durchgehend unfallunabhangig
oder im Falle des Nachweises der Hirnstammschadigung unfallabhangig.

Es ist weiter von der Klagerin ein Bericht des Internisten und Umweltmediziners Dr. K., R., vom 16. April 2013 vorgelegt worden, worin eine
Kohlenhydratverwertungsstérung und Laktazidose diagnostiziert worden sind. Das Unfallereignis erfiille die Kriterien der
haftungsbegriindenden Kausalitat, die nachfolgende Pathogenesekette die der haftungsausfullenden Kausalitat. Instabile Genickgelenke
wirden zu intermittierenden Durchblutungsminderungen der Hirnregion fiihren, was Stickstoffmonoxid freisetze, wodurch wiederum die
Kohlenhydratverwertung gehemmt sei. Die Klagerin solle Kopflibungen durchfiihren, die Ernahrung umstellen und Mikronahrstoffe zu sich
nehmen.

In der Folge hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 20. November 2013, dem klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 13. Dezember
2013, die Klage nach vorrangegangener Anhérung der Beteiligten abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, dass es nicht zur
Uberzeugung gelangt sei, dass die Klagerin bei dem Arbeitsunfall vom 14. Oktober 2010 Gesundheitsstérungen erlitten habe, die eine MdE
in rentenberechtigendem Umfange von mindestens 20 v.H. begriindeten. Es hat sich auf das Sachverstandigengutachten des Dr. K.
gestltzt. Wie auch aus den Befundberichten des Prof. Dr. S. zu entnehmen gewesen sei, habe der Unfall bei der Kldgerin nicht zu groBeren
Verletzungen gefuhrt. Dies hatten sowohl die durchgefiihrte Computertomographie als auch die klinischen Erstuntersuchungen gezeigt. Es
habe sich kein neurologisches Defizit erkennen lassen. Prof. Dr. E. habe ausfiihrlich und schliissig begriindet, dass die bei der Klagerin
vorhandene depressive Episode nicht auf den Arbeitsunfall zuriickgefihrt werden kénne. Denn eine Hirnstammschadigung habe nicht
nachgewiesen werden kénnen. Beide Sachverstindigengutachten stiinden hinsichtlich der Einschitzung der MdE in Ubereinkunft mit den
Gutachten von Prof. Dr. H. und Dr. C ... Daraus folge, dass die Beklagte auch zutreffend eine Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit bis zum 13. Dezember 2010 angenommen habe. Ein Anspruch auf Verletztengeld ab dem Folgetag liege nicht vor.
Da die Beklagte Verletztengeld als Vorschuss nach § 42 Abs. 1 SGB | gewahrt habe, sei dieses auch aufzuheben und zuriickzuzahlen
gewesen.

Hiergegen hat die Klagerin am 10. Januar 2014 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt, zu deren
Begrundung sie im Wesentlichen vortragt, das SG-Urteil lasse vermissen, ob es einen grundsatzlichen Zurechnungszusammenhang
zwischen Auffahrunfall und dem erlittenen Gesundheitsschaden sehe. Das SG habe ein interdisziplinares
biomechanisches/unfallanalytisches Gutachten zur Frage einholen mlssen, ob der Verkehrsunfall grundsatzlich Gberhaupt geeignet
gewesen sei, die behaupteten Gesundheitsstorungen hervorzurufen. Sie habe durch den Unfall und die kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsveranderung eine HWS-Schleuderverletzung erlitten, die weit liber das von den Gutachtern festgestellte MaR hinausgehe.
Es sei auffallig, dass Prof. Dr. E. nicht naher erldutert habe, dass ein posttraumatisches Belastungssyndrom nicht vorliegen kénne. Die
Stérke eines solchen Syndroms hange nicht von der Dramatik des auslésenden Ereignisses ab. Die Gutachten lieRen die Unterscheidung
zwischen mittelgradiger depressiver Episode und einer PTBS nicht erkennen. Das SG habe in der Summe rechtswidrig eine MdE unterhalb
von 20 v.H. (gemeint wohl: von mindestens 20 v.H.) fiir den beantragten Zeitraum abgelehnt, weshalb "Verletztengeld" flir den beantragten
Zeitraum zu gewahren sei.

Die Klagerin beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. November 2013 und den Bescheid vom 7. Juni 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. Dezember 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, aufgrund ihres Arbeitsunfalls vom 14,
Oktober 2010 Arbeitsunfahigkeit bis 31. Januar 2011 festzustellen sowie ihr eine Verletztenrente nach einer MdE von 75 v.H. fir die Zeit
vom 1. Februar 2011 bis 16. Februar 2011, nach einer MdE von 38 v.H. fur die Zeit vom 17. Februar 2011 bis 15. Marz 2011 sowie nach
einer MdE von 20 v.H. flr die Zeit vom 16. Marz 2011 bis mindestens 24. Mai 2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung der Klagerin zurlickzuweisen.

Sie fUhrt an, dass es keinen Anhalt fir psychische Erkrankungen gebe, die infolge eines Arbeitsunfalles eingetreten seien. Es fehle weiter an
dem erforderlichen Ereigniskriterium fir eine PTBS.

Das Gericht hat auf Antrag der Klagerin, nachdem der behandelnde Arzt Dr. K. eine Begutachtung verweigert hat, Dr. K. in Hamburg nach §
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109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) mit einer Gutachtenserstellung beauftragt. Nachdem die Klagerin reiseunfahig geworden ist und der
behandelnde Allgemeinmediziner Dr. S. eine mehrstiindige Reise momentan fir nicht angezeigt gehalten hat, hat der Senat den
Gutachtensauftrag aufgehoben.

Die Beteiligten haben sich in der Folge mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart (vgl. Schreiben der
Beklagten vom 15. Juni 2016, Schreiben des Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 24. Juni 2016).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Kl&gerin, uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheiden kann (§ 124 Abs.
2 SGG), ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden sowie im Ubrigen zuléssig, insbesondere statthaft (§ 143, § 144 SGG),
aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 20. November 2013, mit dem die als kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage erhobene Klage, mit welcher die Klagerin unter Aufhebung des Bescheids vom 7. Juni 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. Dezember 2011 von der Beklagten die Feststellung von Arbeitsunfahigkeit bis 31. Januar 2011 und die
Gewahrung einer Verletztenrente fiir den Zeitraum vom 1. Februar 2011 bis mindestens 24. Mai 2011 verfolgt hat, abgewiesen worden ist.

Die Klage auf Feststellung der (weiteren) Arbeitsunfahigkeit ist bereits unzulassig. Soweit in dem Antrag eine Zahlung von Verletztengeld bis
zum 31. Januar 2011 zu sehen ist, ist die Klage jedenfalls unbegriindet. Die Klage auf Gewahrung von Verletztenrente ist zulassig, jedoch
unbegriindet. Die in den angefochtenen Bescheiden verfiigte Riickforderung des bewilligten Vorschusses von Verletztengeld ist schlieBlich
ebenfalls nicht zu beanstanden.

Soweit die Klagerin ausweislich ihres ausdricklichen Berufungsantrages, der insoweit identisch ist mit dem zuletzt gestellten Antrag des
friheren Prozessbevollmachtigten im erstinstanzlichen Verfahren, eine Feststellung von der Beklagten tber das Bestehen von
"Arbeitsunfahigkeit bis 31. Januar 2011" begehrt, ist dieser Teil der Klage bereits unzulassig. Uber Arbeitsunfahigkeit als nur einem Element
eines moglichen Leistungsanspruches, namlich des Verletztengeldanspruches, kann nicht isoliert entschieden werden (vgl. Urteil des Senats
vom 21. Mai 2015 - L 6 U 3246/14 -, juris). Fur eine solche unzulassige Klage auf Elementenfeststellung fehlt das Feststellungsinteresse. Sie
ist gegenuber einer Anfechtungs- und Leistungsklage auf Zahlung von Verletztengeld subsidiar (vgl. hierzu Keller, in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG-Kommentar, 11. Aufl. 2014, § 55 Rz. 9, 19f).

Soweit - wie es wohl auch das SG angenommen hat, ohne es ausdricklich auszufihren - unter umfassender Auslegung des klagerischen
Begehrens und ohne an die Antrage gebunden zu sein (§ 123 SGG; vgl. zum Meistbeglinstigungsgrundsatz: BSG, Urteil vom 7. November
2006 - B 7b AS 8/06 R m.w.N.) in dem Anfechtungs- und Arbeitsunfahigkeitsfeststellungsantrag ein Begehren der Klagerin auf Zahlung von
Verletztengeld bis zum 31. Januar 2011 zu erblicken ist, da der klagerische Prozessbevollméachtigte am Ende seines Berufungsschriftsatzes
die Gewahrung von "Verletztengeld flr den beantragten Zeitraum" verlangt hat - auch wenn wegen der gleichzeitigen Bezugnahme auf eine
MdE von 20 v.H. eine Verwechslung von Verletztengeld und Verletztenrente erwogen werden konnte - ist die Klage zwar zulassig. Die
Beklagte hat, wie aus dem Widerspruchsbescheid vom 21. Dezember 2011 (vorletzter Absatz) deutlich wird, in ihrer
Verwaltungsentscheidung nicht nur die Zahlung von Verletztenrente abgelehnt, sondern auch die Zahlung von Verletztengeld tber den 13.
Dezember 2010 hinaus, so dass die Klagevoraussetzung eines zuvor durchgefiihrten Verwaltungsverfahrens vorlag. Die Klage ist jedoch
insoweit unbegriindet, da ein Anspruch der Klagerin auf Verletztengeld fiir den Zeitraum vom 14. Dezember 2010 bis zum beantragten 31.
Januar 2011 nicht besteht.

§ 45 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB) VIl regelt die Voraussetzungen fir den Anspruch auf Verletztengeld. Der Anspruch auf
Verletztengeld setzt neben der Arbeitsunfahigkeit auf Grund eines Versicherungsfalls (Nr. 1) den Vorbezug von Arbeitsentgelt,
Arbeitseinkommen oder Entgeltersatzleistungen (Nr. 2) voraus. Der Anspruch auf Verletztengeld endet mit dem letzten Tag der
festgestellten Arbeitsunfahigkeit (§ 46 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB VII). Der Tatbestand der Arbeitsunfahigkeit i.S.d. gesetzlichen
Krankenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung ist im Wesentlichen deckungsgleich (BSG, Urteil vom BSG vom 5. Juli 2005 - B
2 U 10/04 - SozR 4-2700 § 46 Nr. 1). MaRstab fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit ist danach die zuletzt vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit konkret ausgelibte Beschaftigung.

Bei der Klagerin fehlt es bereits an dem erforderlichen Nachweis der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit ab 14. Dezember 2010.
Arbeitsunfahigkeit setzt voraus, dass der Arbeitsunfall eine Beeintrachtigung des Arbeitsvermdgens hervorgerufen hat, entweder durch
einen unfallbedingten Gesundheitserst- oder einen damit im Ursachenzusammenhang stehenden Gesundheitsfolgeschaden. Die
unfallversicherungsrechtliche Zurechnung verlangt, dass die Verrichtung der versicherten Tatigkeit den Schaden, gegebenenfalls neben
anderen konkret festgestellten unversicherten (Wirk-)Ursachen, objektiv (mit-)verursacht hat. Fiir EinbuBen der Verletzten, fiir welche die
versicherte Tatigkeit keine (Wirk-)Ursache war, besteht schlechthin kein Versicherungsschutz und haben die Tragerinnen der gesetzlichen
Unfallversicherung nicht einzustehen. (Wirk-)Ursachen sind nur solche Bedingungen, die erfahrungsgemaR die in Frage stehende Wirkung
ihrer Art nach notwendig oder hinreichend herbeifiihren. Insoweit ist Ausgangspunkt der Zurechnung die naturwissenschaftlich-
philosophische Bedingungstheorie, nach der schon jeder beliebige Umstand als notwendige Bedingung eines Erfolges gilt, der nicht
hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele ("conditio sine qua non"). Im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung muss
eine versicherte Verrichtung, die im Sinne der "Conditio-Formel" eine erforderliche Bedingung des Erfolges war, darlber hinaus in seiner
besonderen tatsachlichen und rechtlichen Beziehung zu diesem Erfolg stehen. Sie muss (Wirk-)Ursache des Erfolges gewesen sein, muss ihn
tatsachlich mitbewirkt haben und darf nicht nur eine im Einzelfall nicht wegdenkbare zufallige Randbedingung gewesen sein.

Ob die versicherte Verrichtung eine (Wirk-)Ursache fir die festgestellte Einwirkung und die Einwirkung eine (Wirk-)Ursache fir den
Gesundheitserstschaden (oder den Tod) war, ist eine rein tatsachliche Frage. Sie muss aus der nachtraglichen Sicht ("ex post") nach dem
jeweils neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens Gber Kausalbeziehungen, gegebenenfalls unter Einholung von
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Sachverstandigengutachten, beantwortet werden (vgl. dazu BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 -B 2 U 9/11 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 44, Rz. 61 ff.).

Eine Verrichtung ist jedes konkrete Handeln von Verletzten, das objektiv seiner Art nach von Dritten beobachtbar und subjektiv, also
jedenfalls in laienhafter Sicht, zumindest auch auf die Erflllung des Tatbestandes der jeweiligen versicherten Tatigkeit ausgerichtet ist. Als
objektives Handeln der Verletzten kann es erste Ursache einer objektiven Verursachungskette sein. Diese kann Uber die Einwirkung auf den
Korper, Uber Gesundheitserstschaden oder den Tod hinaus bis zu unmittelbaren oder im Sinne von § 11 SGB VII, der flr die zweite
Prifungsstufe andere Zurechnungsgriinde als die Wesentlichkeit regelt, mittelbaren Unfallfolgen sowie auch zur MdE reichen, derentwegen
das SGB VII mit der Rente ein Leistungsrecht vorsieht (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 31).

Erst wenn die Verrichtung, die moglicherweise dadurch verursachte Einwirkung und der moglicherweise dadurch verursachte Erstschaden
festgestellt sind, kann und darf auf der ersten Priifungsstufe der Zurechnung, also der objektiven Verursachung, uUber die tatsachliche
Kausalitatsbeziehung zwischen der Verrichtung und der Einwirkung mit dem richterlichen Uberzeugungsgrad mindestens der
Wahrscheinlichkeit entschieden werden. Es geht hierbei ausschlieBlich um die rein tatsachliche Frage, ob und gegebenenfalls mit welchem
Mitwirkungsanteil die versicherte Verrichtung, gegebenenfalls neben anderen konkret festgestellten unversicherten (Wirk-)Ursachen, eine
(Wirk-)Ursache der von auRen kommenden, zeitlich begrenzten Einwirkung auf den Kérper von Versicherten war (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 32).

Zweitens muss der letztlich durch die versicherte Verrichtung mitbewirkte Schaden rechtlich auch unter Wirdigung unversicherter
Mitursachen als Realisierung einer in den Schutzbereich der begriindeten Versicherung fallenden Gefahr, eines dort versicherten Risikos, zu
bewerten sein. Denn der Versicherungsschutz greift nur ein, wenn sich ein Risiko verwirklicht hat, gegen das die jeweils begriindete
Versicherung Schutz gewahren soll (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 33).

Wird auf der ersten Stufe die objektive (Mit-)Verursachung bejaht, indiziert dies in keiner Weise die auf der zweiten Stufe der Zurechnung
rechtlich zu gebende Antwort auf die Rechtsfrage, ob die Mitverursachung der Einwirkung durch die versicherte Verrichtung
unfallversicherungsrechtlich rechtserheblich, also wesentlich, war. Denn die unfallversicherungsrechtliche Wesentlichkeit der (Wirk-
)Ursachlichkeit der versicherten Verrichtung fir die Einwirkung muss eigenstandig rechtlich nach MaRgabe des Schutzzweckes der jeweils
begriindeten Versicherung beurteilt werden (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 34). Sie setzt rechtlich voraus, dass der Schutzbereich und der
Schutzzweck der jeweiligen durch die versicherte Verrichtung begriindeten Versicherung durch juristische Auslegung des
Versicherungstatbestandes nach den anerkannten Auslegungsmethoden erkannt werden. Insbesondere ist festzuhalten, ob und wie weit der
Versicherungstatbestand gegen Gefahren aus von ihm versicherten Tatigkeiten schiitzen soll (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 15. Mai 2012 - B 2
U 16/11 R -, SozR 4-2700 & 2 Nr. 21, Rz. 21 ff.). Nur wenn beide Zurechnungskriterien bejaht sind, erweist sich die versicherte Verrichtung
als wesentliche Ursache (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 -B 2 U 9/11 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 44, Rz. 37).

Diese Voraussetzungen missen fiir jeden einzelnen Gesundheitserstschaden erfillt sein. Ein solcher ist jeder abgrenzbare
Gesundheitsschaden, der unmittelbar durch eine versicherte Einwirkung objektiv und rechtlich wesentlich verursacht wurde, die durch ein-
und dieselbe versicherte Verrichtung objektiv und rechtlich wesentlich verursacht wurde. Es handelt sich also um die ersten voneinander
medizinisch abgrenzbaren Gesundheitsschaden, die infolge ein- und derselben versicherten Verrichtung eintreten (vgl. BSG, Urteil vom 24.
Juli2012-B2 U 9/11 R -, juris, Rz. 39).

Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt fir die Beweiswirdigung bei der Tatsachenfeststellung, dass die Tatsachen, die solche
Gesundheitsschaden erfillen, im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen
mussen. DemgegenUber gentigt fir den Nachweis der naturphilosophischen Ursachenzusammenhange zwischen der versicherten
Einwirkung und einem Gesundheitserstschaden sowie zwischen einem Gesundheitserst- und einem Gesundheitsfolgeschaden der Grad der
(hinreichenden) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaubhaftmachung und erst Recht nicht die bloRe Méglichkeit (vgl. BSG, Urteile vom
2. April 2009 - B 2 U 29/07 R -, juris, Rz. 16 und 31. Januar 2012 - B 2 U 2/11 R -, juris, Rz. 17).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat die Klagerin keinen Anspruch auf Verletztengeld Gber den 13. Dezember 2010 hinaus
aufgrund der Folgen des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls vom 14. Oktober 2010. Denn es ist nicht hinreichend wahrscheinlich,
dass uber die von der Beklagten als folgenlos ausgeheilt anerkannte Zerrung der HWS mit Arbeitsunfahigkeit bis zum 13. Dezember 2010
hinaus weitere relevante Gesundheitsschaden unfallbedingt sind. Insbesondere ist nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die psychische
Erkrankung der Klagerin - die depressive Episode im Rahmen eines depressiven Syndroms - wesentlich durch den Arbeitsunfall verursacht
worden ist.

Hierbei stiitzt sich der Senat vor allem auf die Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. E. und Dr. K. aus dem erstinstanzlichen Verfahren
und auf die Verwaltungsgutachten von Prof. Dr. H. und Dr. C., letztere im Wege des Urkundenbeweises verwertet. Die Gutachter gehen
Ubereinstimmend davon aus, dass bei der Kldgerin aufgrund des Auffahrunfalls keine somatischen Krankheitsbeschwerden verblieben sind.
Beim Unfall sind bei dem PKW der angeschnallten Klagerin die Airbags nicht ausgeldst worden. Der Sachschaden war mit 3.000 EUR
moderat. Sie konnte sich selbst abschnallen und aussteigen. Ob durch den Unfall eine HWS-Distorsion WAD-Grad 2, wie Dr. C. bzw. Dr. K.
zusammen mit den behandelnden Arzten PD Dr. H., Prof. Dr. S. und Dr. O. annehmen, oder eine leichte Zerrung der Bander und Sehnen, so
Prof. Dr. H., erlitten wurde, kann dahinstehen, da beide Folgen leicht und nach wenigen Wochen folgenlos verheilt waren. Bei einem WAD-
Grad 2 bestehen nur klinische Symptome wie Druckschmerz, jedoch keine neurologischen Zeichen, Frakturen oder Dislokationen. Bei der
Klagerin konnten nach dem Unfall weder solche Frakturen noch (Hirn-) Blutungen klinisch oder mit bildgebenden Verfahren festgestellt
werden. Die Extremitaten waren frei beweglich. Durchblutung, Motorik und Sensibilitat waren intakt. Im Brustkorb bestanden keine
Schmerzen, die Lunge war seitengleich und frei belliftet. Die Klagerin war in der Notauf-nahme bei vollem Bewusstsein und wurde am
selben Tag wieder nach Hause entlassen (vgl. Durchgangsarztbericht PD Dr. H. vom 15. Oktober 2010). Die von den behandelnden Arzten
Dr. K., R., und Dr. G., Trier, angenommenen unfallbedingten instabilen Genickgelenke bzw. eine Funktionsstérung der mittleren BWS und ein
myofasciales Verkettungsyndrom konnten hingegen nicht durch die Gutachter objektiviert werden. Die computertomographische
Darstellung des Kopfes sowie der HWS hat keinen pathologischen Befund, insbesondere keine kndchernen Verletzungen, ergeben. Ein
neurologisches Defizit wurde nicht beschrieben. Klinisch und elektrophysiologisch wurde kein Nachweis einer Lasion der peripheren Nerven,
der Nervenwurzel oder des Halsmarkes gefunden (vgl. Gutachten der Neurologen Dr. C. und Dr. K.). Auch die elektrophysiologische
Zusatzuntersuchung des behandelnden Arztes Dr. O. zeigte keine objektivierbaren subklinische Defekte (vgl. Schreiben vom 15. Juni 2012).
Dem entspricht, dass die behandelnde Arztin Dr. H. am 7. Januar 2011 kérperlich keinen fassbaren Befund (mehr) bei der Klagerin sah und
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auch Prof. Dr. S. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vor dem SG eine verbliebene MdE aufgrund der HWS-Distorsion verneinte.
Unfallunabhangig sind hingegen - wie Prof. Dr. H. nachvollziehbar ausfihrt und von den Beteiligten auch nicht in Frage gestellt wird - die
degenerativen Veranderungen in der HWS, wie sie spater auch in der Kernspintomographie vom 29. September 2011 beschrieben werden.

Die bei der Klagerin unzweifelhaft bestehenden psychischen Beschwerden, die unterschiedlich von den Arzten als Anpassungsstérung, als
Somatisierungsstorung, als cervico-encephales Syn-drom, als neurasthenische Beschwerden oder als depressive Episode bezeichnet
werden, sind hingegen nicht hinreichend wahrscheinlich auf den Unfall zuriickzufiihren. Fir diese Uberzeu-gung stiitzt sich der Senat vor
allem auf das facharztliche Gerichtsgutachten von Prof. Dr. E. und auf das damit - im Ergebnis - Ubereinstimmende Verwaltungsgutachten
von Dr. C...

In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. E. geht der Senat bei der Kl&gerin von einer depressiven Episode (ICD 10-F32-) aus, in deren Rahmen auch
das Schmerzerleben zu verorten ist, aber kei-ne Neurasthenie. Gegen eine Anpassungsstérung (ICD 10-F43.2-) spricht, dass eine Fehlan-
passung an Schmerzen vorliegen musste, die HWS-Symptomatik jedoch abgeheilt ist. AuBerdem treten bei einer Anpassungsstorung keine
jahrelangen Beschwerden wie bei der Klagerin, sondern nur voribergehende auf. Eine Somatisierungsstérung wiederum umfasst nicht alle
bei der Klagerin beschriebenen Symptome - insbesondere im Bereich des vegetativen Symptomenkomplexes. Wegen storanfalliger
Untersuchungsmethoden (vgl. Gutachten von Dr. K.) kann das von Dr. M.-K. angenommene cervico-encephale Syndrom ebenfalls nicht
Uberzeugen.

Eine PTBS, auf welche die Klagerin vor allem in der Berufungsbegriindung abstellt, liegt nicht vor. Bei ihr fehlen bereits - worauf u.a. Prof. Dr.
E. zutreffend hinweist - das Wiederkehren von Erinnerungen und ein lebensbedrohliches Trauma. Dies verkennt die Orthopadin Dr. H. in
ihrem privatrechtlichen Gutachten vom 9. Mai 2011, soweit sie darin - ohnehin fachfremd - von einer PTBS ausgeht. Der Senat hat sich bei
der Beurteilung der Frage, ob eine solche Storung vorliegt, in seiner standigen Rechtsprechung (vgl. zuletzt Urteil vom 23. Juni 2016 - L 6 VH
4633/14) an den gangigen Diagnosesystemen entsprechend der Nomenklatur der International Classification of Diseases (ICD-10-GM-2016)
oder dem DSM orientiert. Denn die konkret zu bezeichnenden Krankheiten bilden die Tatsachengrundlage, von der ausgehend die
Beeintrachtigung des kérper-lichen oder seelischen Leistungsvermdgens zu beurteilen ist (so auch BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05
R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Die PTBS wird als Gesundheitsstérung nach ICD-10 F43.1 erfasst. Hiernach entsteht eine PTBS als eine
verzbgerte oder protrahierte Reakti-on auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit auBerge-
wohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmag, die bei fast jedem eine tiefe Ver-zweiflung hervorrufen wirde. Pradisponierende
Faktoren wie bestimmte, zum Beispiel zwang-hafte oder asthenische Personlichkeitszlige oder neurotische Krankheiten in der
Vorgeschichte, kdnnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschwe-ren, aber die letztgenannten
Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stoérung zu erklaren. Typische Merkmale sind u.a. das wiederholte
Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptrdumen, die vor dem
Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betdubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Derartiges wurde von den behandelnden
Arzten jedoch Gbereinstimmend bei der Klagerin nicht berichtet (vgl. auch Arztbrief Dr. N.-B. vom 23. Februar 2011), so dass eine PTBS
ausscheidet. Uberdies erfiillt der leichte Auffahrunfall nicht das A-Kriterium, vielmehr ist, wie insbesondere Dr. N.-B. ausgefiihrt hat, die
Klagerin in eine unerwartete Schrecksituation geraten, die sie aus ihrem Integritatserleben gerissen hat.

Die von Dr. O. als neurasthenieformes Syndrom bezeichneten Symptome der Kldgerin mit verminderter Konzentration, Antriebslosigkeit,
Schlafstérungen, etc. fallen unter eine depressive Episode, wie Prof. Dr. E. nachvollziehbar ausfihrt. Depressive Episoden kénnen jedoch
bzgl. ihrer Ursache grundsatzlich nicht auf einen Unfall zurlickgefiihrt werden, da sie nicht durch das Erleben eines Ereignisses entstehen.
Ausnahmsweise koénnen zwar Prof. Dr. E. zufolge daneben die Symptome der depressiven Episode auch im Rahmen einer organischen
depressiven Stérung auftreten. Daflir misste jedoch eine Gehirnerkrankung vorliegen. Hierflr ware eine Schadigung des Hirnstammes
durch das HWS-Trauma der Klagerin erforderlich gewesen. Eine solche Schadigung konnten die Gutachter jedoch gerade nicht objektivieren.
Eine HWS-Verletzung wurde durch die behandelnden Arzte, insbesondere die Erstbehandler, nicht festgestellt. Prof. Dr. E. verweist
zutreffend darauf, dass die Frage, ob die depressive Episode nun im Rahmen eines depressiven Syndroms oder in Folge einer
Hirnschadigung aufgetreten ist, bei der Klagerin mit medizinischen Mitteln nicht sicher geklart werden kann. Flr den Senat bestand daher
keine Veranlassung zu weiterer medizinischer Aufklarung des vollstandig ermittelten Sachverhalts. Fir die Bejahung eines
Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsfolgeschaden bedarf es bzgl. der psychischen Erkrankung einer
vorliegend nach Auffassung aller Gutachter nicht gegebenen hinreichend wahrscheinlichen Kausalitat.

Insgesamt sind damit die auf nervenarztlichem Gebiet bestehenden Beschwerden nicht hinreichend wahrscheinlich unfallabhangig und
fuhrten zu keiner Verlangerung der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit. Diese endete spatestens am 14. Dezember 2010. Der Senat stltzt
sich dabei vor allem auf das Verwaltungsgutachten von dem Orthopaden Prof. Dr. H., mit dem der Gerichtsgutachter Dr. K. (ibereinstimmt,
wonach wegen der unfallbedingten somatischen Beschwerden mit einer allenfalls leichten HWS-Distorsion die Arbeitsunfahigkeit inklusive
einer Sicherheitsmarge auf zwei Monate posttraumatisch zu begrenzen ist. Dies (iberzeugt, da von Prof. Dr. H. nur (unfallunabhangige)
Degenerationen im HWS-Bereich (Spondylose, Osteochondrose) und sonst nur Normalbefunde, insbesondere keine diskoligamentare und
kndcherne Verletzungen, nach dem Unfall festgestellt werden konnten. Kdrperlich gab es aufgrund des Unfalls keinen wesentlichen und
Uber langere Zeit verbliebenen fassbaren Befund, wie auch der Zwischenbericht von Dr. H. vom 7. Januar 2011 bestatigt. Insgesamt ist es
fur den Senat gut nachvollziehbar, dass die Klagerin spatestens zwei Monate nach dem Unfallereignis mit den leichten, vorliibergehenden
Verletzungen (insbesondere einer Zerrung) als Physiotherapeutin wie vor dem Unfall wieder hatte voll arbeiten kdnnen. Bis zum 13.
Dezember 2010 erhielt die Klagerin Verletztengeld und ist dementsprechend nicht beschwert.

Die Klagerin hat ferner keinen Anspruch auf Verletztenrente. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 7. Juni 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. Dezember 2011 ist daher insoweit rechtmaRBig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten.

Rechtsgrundlage sind die §§ 7, 8 und 56 SGB VII.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, haben
Anspruch auf eine Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen
die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente
(856 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird Vollrente geleistet; sie betragt zwei Drittel des Jahresarbeitsverdienstes.
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Bei einer MdE wird Teilrente geleistet; sie wird in der Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt, der dem Grad der MdE
entspricht (§ 56 Abs. 3 SGB VII). Die Einschatzung der MdE setzt voraus, dass der Arbeitsunfall bei der Klagerin eine Beeintrachtigung des
Leistungsvermdgens hervorgerufen hat, entweder durch einen unfallbedingten Gesundheitserst- oder einen damit im
Ursachenzusammenhang stehenden Gesundheitsfolgeschaden.

Danach hat die Klagerin keinen Anspruch auf die Gewahrung von Verletztenrente. Die MdE ist nicht um mindestens 20 v.H. Uber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus gemindert. Denn es ist nicht hinreichend wahrscheinlich, dass tber die von der Beklagten als
folgenlos ausgeheilt anerkannte Zerrung der HWS mit Arbeitsunfahigkeit bis zum 13. Dezember 2010 hinaus weitere relevante
Gesundheitsschaden unfallbedingt verblieben sind. Insbesondere sind die auf nervenarztlichem Gebiet bestehenden Beschwerden nicht
hinreichend wahrscheinlich unfallabhangig. Insoweit wird auf die obigen Ausflihrungen zum Verletztengeld verwiesen. Ohne hinreichend
wahrscheinlich verbliebene unfallbedingte Gesundheitsstérungen ist keine MdE - insbesondere nicht um mindestens 20 v.H. - zu erkennen
und es besteht kein Anspruch der Klagerin auf eine Verletztenrente. Mangels eines von der Kldgerin angeflihrten oder sonst ersichtlichen
Stltzrententatbestandes im Sinne des § 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl gentgt vorliegend auch keine MdE von 10 v.H.

Der Bescheid der Beklagten vom 7. Juni 2011 ist schlieRBlich auch insoweit nicht rechtswidrig, als sie darin die Rickforderung von
Verletztengeld tber 3.004,46 EUR verfligt hat.

Anspruchsgrundlage fir die Ruckforderung von 3.004,46 EUR, die durch schriftlichen Verwaltungsakt festzusetzen ist (§ 50 Abs. 3 Satz 1
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB X), ist § 42 Abs. 2 Satz 2 Erstes Buch Sozialgerichtsbuch (SGB I). Danach sind gezahlte Vorschisse auf
Geldleistungen vom Empfanger vor allem dann zu erstatten, soweit sie die zustehende Leistung Ubersteigen, nachdem sie vorrangig auf die
zustehende Leistung anzurechnen sind. Vorschussleistungen sind aber auch dann tber § 42 Abs. 2 SGB | - und nicht Gber §§ 45, 48 SGB X -
ruckabzuwickeln, wenn sich nachtraglich herausstellt, dass der Anspruch auf Geldleistungen bereits dem Grunde nach nicht besteht. Fur die
Rickabwicklung zu viel gezahlter Vorschiisse wird in dieser Spezialvorschrift nicht zwischen rechtswidrigen und rechtmagigen
Vorschussleistungen, sondern nur zwischen Vorschuss und endgiiltiger Leistung unterschieden (BSG, Urteil vom 26. Juni 2007 - B2 U 5/06 R
-, SozR 4-1200 § 42 Nr. 1).

Die Beklagte hat vorliegend ausdriicklich unter Bezugnahme auf die einschlagige Vorschrift (§ 42 Abs. 1 SGB I) Verletztengeld gemaR ihren
Schreiben vom 17. Januar, 21. Februar und 15. Marz 2011, die jeweils Verwaltungsakte gemaR & 31 Satz 1 SGB X darstellen (vgl. BSG, Urteil
vom 26. Juni 2007, a.a.0.), ab 7. Dezember 2010 von Amts wegen als Vorschuss gewahrt. Da unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit - wie sich
nachtraglich infolge der eingeholten Gutachten herausstellte - nur bis zum 13. Dezember 2010 vorlag (s.0.), bestand fir den Zeitraum vom
14. Dezember 2010 bis 15. Marz 2011, in dem die Klagerin weiter Verletztengeld vorschussweise erhalten hatte, kein Anspruch auf diese
Sozialleistung.

Der Uber den Zeitraum bis zum 13. Dezember 2010 hinausgehende Teil des Verletztengeldvorschusses, also 3.004,46 EUR, ist zu viel
gezahlt worden. In dieser Hohe hat die Kldgerin den Vorschuss zu erstatten. Fehler in der Berechnung des Vorschusses sind weder
ersichtlich noch vorgetragen. Die entsprechend anzuwendende Vier-Jahres-Frist (§ 42 Abs. 2 Satz 3 SGB |, § 50 Abs. 4 SGB X, BSG, Urteil
vom 30. Juni 2009 - B 2 U 25/08 R -, SozR 4-2700 § 47 Nr. 6, Rz. 34) war bei Erlass des Rickforderungsbescheids vom 7. Juni 2011 noch
nicht abgelaufen.

Dem von der Klagerin wahrend des Berufungsverfahrens gestellten Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG war schlieRlich
nicht mehr nachzukommen. Bei einem Antrag nach § 109 Abs. 1 SGG muss gewabhrleistet sein, dass der benannte Sachverstandige
innerhalb angemessener Zeit das Gutachten erstellt. Nur dann kann das Gericht seiner Verpflichtung nachkommen, innerhalb
angemessener Frist eine Sachentscheidung zu treffen (Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten -
EMRK; § 198 Gerichtsverfassungsgesetz - GVG; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 109 Rz. 5b, 19). Insoweit
haben die Gerichte auch bei einem Gutachten nach § 109 SGG die Pflicht, solche Gutachten zlgig und effizient einzuholen (Europaischer
Gerichtshof fiir Menschenrechte, Urteil vom 25. Marz 2010 - 901/05 -, juris; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 21. November 2014 - L4 R
4797/13 -, Rz. 35, juris). Vorliegend wurde sich die Erledigung des Rechtsstreits weiter verzégern, nachdem die Klagerin zunachst ihren
behandelnden Arzt in R. benannt hatte, der Gutachtensauftrag aufgehoben werden musste, weil der Sachverstandige die Annahme
verweigert hatte, der neue Sachverstandige in H. benannt wurde, die Klagerin aber nach dem Attest ihres Hausarztes mit
"posttraumatischer Genickgelenkinstabilitat" nicht reisefahig ist, so dass die dem zweiten Gutachter gesetzte Frist bis zum 15. Juli 2016,
selbst wenn die Reisefahigkeit Ende Juni wieder hergestellt sein sollte, nicht einzuhalten ist. Der Senat kénnte zum jetzigen Zeitpunkt sonst
nicht iber die Berufung entscheiden. Uberdies hat sich der Antrag nach § 109 SGG zwischenzeitlich durch die Zustimmung der Klagerin zur
Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erledigt. Wer - wie im vorliegenden Fall die anwaltlich vertretene Klagerin im Schriftsatz vom 24.
Juni 2016 - vorbehaltlos sein Einverstandnis zu einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung durch Urteil (§ 124 Abs. 2 SGG) erklart, wird
so behandelt, als hatte sich der Beweisantrag erledigt, denn er hat dem Gericht gegenlber nach dem objektiven Erklarungswert seiner
Mitteilung zum Ausdruck gebracht, dass das Gericht nunmehr entscheiden kann (BSG, Beschluss vom 1. September 1999 - B9 V 42/99 B -,
SozR 3-1500 § 124 Nr. 3, SozR 3-1500 § 103 Nr. 16, SozR 3-1500 § 160a Nr. 27, Rz. 5).

Die Berufung war deshalb insgesamt zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG beruht.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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