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1. Zu den Voraussetzungen einer Anerkennung von psychischen Stérungen als Unfallfolge in der gesetzlichen Unfallversicherung.
2. Eine Verschiebung der Wesensgrundlage ist insbesondere bei einer (vermeintlich) mehrere Jahre anhaltenden PTBS zu prifen.
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 21. Juni 2017 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten der Klagerin sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens die Gewéhrung einer Verletztenrente wegen eines Arbeitsunfalls
streitig.

Die im Jahr 1966 geborene Klagerin war bei der A. Backerei, Filiale B., als Verkauferin beschaftigt. Im Rahmen dieser Tatigkeit wurde sie am
09.06.2012 Opfer eines Raubiiberfalls. GemaR Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 21.06.2012 6ffnete die Kldgerin um 6:10 Uhr morgens
die Anlieferungstir, um einen Rollwagen nach drauBen zu schieben. Der vor der Tur wartende Tater bedrohte sie mit einem Messer, forderte
das in dem Tresor und der Kassenschublade befindliche Geld und floh mit der Beute.

Am 11.06.2012 suchte die Klagerin die Allgemeinmedizinerin Dr. C. in D. auf, welche eine Psychotherapie einleitete, Psychopharmaka
verordnete und Arbeitsunfahigkeit seit dem 11.06.2012 bis auf Weiteres bescheinigte (Bericht vom 29.06.2012). Ebenfalls am 11.06.2012
stellte sich die Klagerin bei dem Diplom-Psychologen E. in D. vor. In seinem Bericht vom 18.07.2012 Uber die Betreuung/Erstversorgung am
11.06.2012 beschrieb er einen Schockzustand und diagnostizierte eine akute Belastungsreaktion (ICD-10 F43.0). Die Beklagte beauftragte
den Diplom-Psychologen E. mit der Durchfiihrung von bis zu sechs probatorischen Sitzungen. In seinem Abschlussbericht nach Ende der
probatorischen Sitzungen vom 18.07.2012 diagnostizierte er eine Posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1, im Folgenden: PTBS)
und beantragte die Durchfuhrung einer Verhaltenstherapie, welche von der Beklagten genehmigt wurde. AuRerdem wurde die Klagerin am
16.07.2012 von der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. F., D., untersucht, welche eine Anpassungsstérung diagnostizierte; es bestehe
ein Verdacht auf (V. a.) eine PTBS.

Ab dem 23.07.2012 bezog die Klagerin Verletztengeld.

Die Klagerin befand sich weiterhin in regelmaBiger Behandlung bei dem Diplom-Psychologen E. (Berichte vom 21.08.2012, 26.09.2012,
16.11.2012, 11.02.2013, 17.05.2013) und Dr. F. (Berichte vom 23.08.2012, 28.02.2013, 18.04.2012).

Auf Veranlassung der Beklagten wurde die Kldgerin am 21.06.2013 von dem Diplom-Psychologen G., Psychotraumatologisches Zentrum fur
Diagnostik und Therapieplanung an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik H., untersucht. In seinem Psychologischen Bericht zur
Heilverfahrenskontrolle vom 28.06.2013 filhrte er im Rahmen der Beurteilung u.a. aus, dass er sich der Diagnose einer PTBS grundsatzlich
anschliefen kénne. Er empfahl schnellstmdglich die Durchfiihrung eines gezielten Konfrontationstrainings. Eine
Zusammenhangsbegutachtung sei erst dann erforderlich, wenn es zu einer erheblichen Stagnation im Heilverlauf kommen sollte.

Die von der Beklagten genehmigte prolongierte Expositionsbehandlung wurde bei dem Diplom-Psychologen E. durchgefihrt.

Mit Bescheid vom 02.12.2013 stellte die Beklagte die Zahlung des Verletztengeldes mit Ablauf des 08.12.2013 ein.
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Unter dem 07.01.2014 berichtete der Diplom-Psychologe E. u.a., dass sich im Rahmen des durchgefihrten prolongierten
Expositionstrainings von Oktober bis Dezember 2013 mit insgesamt 30 Stunden ein schwankender Verlauf gezeigt habe. Von einer
ausreichenden Habituation kdnne nicht gesprochen werden. Es bestiinden nach wie vor Gelenk- und Muskelschmerzen, ein Gefiihl von
Bedrohung, Intrusionen, Ein- und Durchschlafprobleme, Konzentrationsprobleme, eine innere Unruhe und Anspannung, eine
Schreckhaftigkeit und eine Hypervigilanz. Das Training sollte fortgesetzt werden. Von einer nachhaltigen Habituation sei erst auszugehen,
wenn es die Klagerin schaffe, mehr zur Ruhe zu kommen und ausreichend bzw. erholsam Schlaf zu finden. Es sei sicherlich sinnvoll und
notwendig, dass die Klagerin zur Behebung ihrer Schlafstérungen stationar behandelt werde. Von einer nachhaltigen Stabilisierung des
Gesundheitszustandes sei erst nach Verbesserung der Schlaf- und der damit verbundenen Erholungsfahigkeit auszugehen.

Am 21.01.2014 wurde die Klagerin auf Veranlassung der Beklagten erneut von dem Diplom-Psychologen G. untersucht. Dieser kam in
seinem Gutachten vom 14.02.2014 im Wesentlichen zu dem Ergebnis, dass eine psychische Stérung nicht (mehr) mit der notwendigen
Sicherheit (Vollbeweis) gesichert werden kénne. Nachweisbar bestehende Aggravationstendenzen wiirden eine genaue Erfassung der
Diagnose und auch eine genaue Erfassung des BeschwerdeausmafRes verhindern. Es misse sichergestellt werden, dass die Klagerin, die im
klinischen Befund durchaus gewisse Symptome prasentiere, die auch als authentisch anzunehmen seien, langsam in eine Therapie zu
Lasten der Krankenkasse Ubergeleitet werde. Dem Therapeuten sollten hierfiir gentigend Stunden zur Verfligung gestellt werden.

Mit Bescheid vom 06.03.2014 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 09.06.2012 gestitzt
auf das Gutachten des Diplom-Psychologen G. vom 14.02.2014 ab und erklarte die Kostentbernahme fur bis zu weitere zehn
Therapiestunden zum Abschluss/Ausklingen der berufsgenossenschaftlichen Behandlung.

Gegen die Rentenablehnung erhob die Klagerin Widerspruch.

Unter dem 28.04.2014 berichtete der Diplom-Psychologe E., dass im Rahmen des prolongierten Expositionstrainings im Januar und Februar
2014 sechsmal drei Stunden absolviert worden seien. Die Klagerin habe zwar engagiert mitgearbeitet, zu einer wesentlichen Habituation sei
es aber nicht gekommen. Es bestiinden nach wie vor Gelenk- und Muskelschmerzen, ein Gefiihl von Bedrohung, Intrusionen, Ein- und
Durchschlafprobleme, Konzentrationsprobleme, eine innere Unruhe und Anspannung, eine Schreckhaftigkeit und eine Hypervigilanz.

Den Widerspruch gegen den Bescheid vom 06.03.2014 wies die Beklagte unter Hinweis auf das Gutachten vom 14.02.2014 mit
Widerspruchsbescheid vom 02.07.2014 zurlick.

Mit am 31.07.2014 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben vom 10.07.2014 bat die Klagerin um eine "Verlangerung des
Widerspruchsbescheid", da sie sich noch beraten lassen misse, ob sie Klage erhebe. Auf Nachfrage der Beklagten teilte die Klagerin der
Beklagten mit Telefax vom 19.08.2014 mit, dass ihr Schreiben vom 10.07.2014 als Klage gewertet werden solle. Die Beklagte Uibersandte
den Vorgang dem Sozialgericht Mannheim (SG), wo er unter dem Az. S 13 U 2575/14 erfasst wurde. Das SG wertete das vorgelegte
Schreiben der Klagerin nicht als Klage und reichte den Vorgang wieder an die Beklagte zurlick, welche die Klagerin hierliber informierte.

Mit Schreiben vom 15.09.2014 beantragte die Klagerin bei der Beklagten, den Bescheid vom 06.03.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 02.07.2014 gemal § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) aufzuheben und ihr Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung, insbesondere Unfallrente, zu gewahren. Die Beklagte gehe von unzutreffenden Tatsachen aus. Mit den
Feststellungen in dem von der Beklagten veranlassten Gutachten des Diplom-Psychologen G. bestehe kein Einverstandnis. Die psychischen
Erkrankungen seien immer noch sehr gravierend und es liege eine deutliche Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) vor. Die Klagerin legte
die Berichte des Diplom-Psychologen E. vom 09.12.2013 und 12.05.2014 sowie das Attest von Dr. F. vom 10.06.2014 vor. In dem Bericht
vom 12.05.2014 gab der Diplom-Psychologe E. nun Uber die von ihm bislang diagnostizierte PTBS hinaus auch eine mittelgradige depressive
Episode und eine generalisierte Angststérung an. Dr. F. fihrte in ihrem Attest aus, dass die Klagerin an einer PTBS erheblichen AusmaRes
leide.

Mit Bescheid vom 09.10.2014 lehnte die Beklagte die Rlicknahme des Bescheids vom 06.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 02.07.2014 gemaB § 44 SGB X ab und fihrte zur Begriindung im Wesentlichen aus, dass sich nach Auswertung der aktuell
Uberlassenen Atteste keine neuen Erkenntnisse zu den Folgen des Arbeitsunfalls vom 09.06.2012 ergaben.

Zur Begrindung des hiergegen erhobenen Widerspruchs nahm die Kldgerin im Wesentlichen Bezug auf den Bericht des Diplom-Psychologen
E. vom 13.10.2014. Darin flihrte er u.a. aus, dass am 09.09. bzw. am 29.09.2014 eine Testung mit folgenden Tests durchgeflihrt worden sei:
Zahlennachsprechen (Merkfahigkeitstest), d2 (Konzentrationstest), ADS (Allgemeine Depressionsskala), FDS (Fragebogen zu dissoziativen
Symptomen), ETI (Essener Trauma-Inventar). Das Ergebnis des Zahlennachsprechen-Tests habe im durchschnittlichen Bereich gelegen. Das
Ergebnis des d2-Tests habe im deutlich unterdurchschnittlichen Bereich (GZ-F-Prozentrang = 7) gelegen. Bei einem ADS-Punktwert von 52
liege eine klinisch manifeste depressive Stérung vor. Das Ergebnis des ETI weise klar auf das Vorliegen einer PTBS hin. Die Klagerin leide
nach dem Ergebnis des FDS in erheblichem MaRe an traumabedingten Dissoziationen. Hinweise auf Aggravationstendenzen, Simulation und
Dissimulation lagen nicht vor. Auf psychisch-emotionaler Ebene bestiinden starke Angste und Panik sowie Intrusionen und
Unwirklichkeitserleben, anhaltende Sorgen/Beflirchtungen, Niedergeschlagenheit und Traurigkeit mit dysfunktionalem Gedankenkreisen. Auf
sozial-kommunikativer Ebene bestlinden ein ausgepragtes Sicherheits- und Vermeidungsverhalten, Gereiztheit, sozialer Riickzug und auf
korperlich-funktioneller Ebene Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme, Schlafstérungen, ein Erschépfungsgefiihl sowie Muskel- und
Gelenkschmerzen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.02.2015 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 09.10.2014 zurlick. Dass die
Klagerin aufgrund des Ereignisses vom 09.06.2012 psychisch belastet gewesen sei, werde nicht bestritten. Dementsprechend seien von der
Beklagten auch in der Vergangenheit die Behandlungskosten der psychotherapeutischen MaBnahmen ibernommen worden. Die
anhaltenden Beschwerden der Klagerin seien jedoch nicht mehr auf den Unfall zurlickzufiihren, sondern beruhten auf ihrer
Personlichkeitsstruktur. Ein anderes Ergebnis ergebe sich auch nicht aus der Auswertung der Stellungnahmen des Diplom-Psychologen E.,
zumal sich dieser nicht mit unfallunabhangigen Faktoren auseinandersetze.

Die Klagerin hat am 25.02.2015 Klage zum SG erhoben und sich zur Begriindung zunachst im Wesentlichen auf die vorliegenden Berichte
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des behandelnden Diplom-Psychologen E. und Dr. F. bezogen.

Mit Bescheid vom 11.05.2015 hat die Deutsche Rentenversicherung Bund der Klagerin eine befristete Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab dem 01.12.2013 bis zum 31.03.2017 gewahrt.

Das SG hat die Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft I. sowie das im Rahmen des Antrags auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung aus der gesetzlichen Rentenversicherung erstellte Gutachten der Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. ).
vom 01.04.2014 nach einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 27.03.2014 beigezogen. Dr. J. hatte eine Angststérung mit
vorwiegend agoraphober Symptomatik (ICD-10 F40.01) diagnostiziert sowie einen V. a. eine dissoziative Bewegungsstérung geauBert. Eine
PTBS im engeren Sinne sei zum Untersuchungszeitpunkt nicht mehr feststellbar.

AulRerdem hat das SG die Akte Uber das Verfahren nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) beigezogen. In dem von dem Landratsamt
K.-K.-Kreis, Versorgungsamt, in diesem Verfahren eingeholten psychiatrischen Gutachten vom 24.06.2015 ist die Arztin fiir
Psychiatrie/Psychotherapie L. nach einer Untersuchung der Klagerin am 23.04.2015 zu dem Ergebnis gekommen, dass die im Sinne der
Entstehung durch den Uberfall anzuerkennenden Schadigungsfolgen mit PTBS, agoraphobe Symptomatik, Dysthymia sowie
Fibromyalgiesyndrom zu bezeichnen seien. Der Grad der Schadigungsfolgen (GdS) im allgemeinen Erwerbsleben unter Berlicksichtigung der
individuellen Belastbarkeit sei vom Schadigungszeitpunkt an bis auf weiteres mit 30 zu bewerten. Dr. S., Leitender Arzt des
Versorgungsamts D., hat sich dem Ergebnis der Begutachtung angeschlossen.

Des Weiteren hat das SG von der Deutschen Rentenversicherung Bund die Stellungnahme des Facharztes fir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. M., W., vom 10.02.2015 beigezogen. Darin hat er u.a. ausgeflhrt, dass die beauftragte Begutachtung nicht méglich
gewesen sei. Im Untersuchungszimmer habe die Klagerin ein grobschlagiges Wackeln der Beine, Hyperventilation, Schluchzen und Weinen
gezeigt. Eine Exploration sei nicht moglich gewesen. Auch ohne explizit erhobenem psychopathologischem Befund habe sich ein
histrionisch-konversionsneurotisches Bild von hoher psychodynamischer Funktionaliat (massive Zuwendung durch ihren Enemann, der sie
wahrend der versuchten Exploration beschltzend und tréstend in den Arm nahm) gezeigt. Unabhangig von der Frage des Vorliegens einer
PTBS musse festgestellt werden, dass die Symptomatik, selbst wenn es sich dabei um eine mehr oder minder bewusstseinsnahe
Aggravation handle, in hdchstem MaRe psychopathologisch auffallig und behandlungsbediirftig erscheine.

Das SG hat den Diplom-Psychologen G., Dr. F. und Dr. C. als sachverstéandige Zeugen schriftlich vernommen. In ihrer Auskunft vom
09.06.2015 hat die Nervenarztin Dr. F. Uber die Behandlungen der Klagerin vom 16.07.2012 bis 16.04.2015 berichtet. Seit sie bei der
Erstvorstellung die Diagnosen V. a. PTBS und Anpassungsstorung gestellt habe, habe sich keine wesentliche Verbesserung der
Beschwerdesymptomatik ergeben. Der Arbeitsunfall sei ohne Zweifel kausal fiir "die Erkrankung" der Klagerin. Fir die vorliegende PTBS
betrage die MdE 30 v. H. Der Diplom-Psychologe E. erachtet gemaR seiner Auskunft vom 25.06.2015 einen klaren Zusammenhang zwischen
dem Raubiberfall und der nachfolgenden, immer noch bestehenden Trauma-Symptomatik flr gegeben. Aus seiner Sicht sei die Diagnose
andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) gerechtfertigt. Die Allgemeinmedizinerin Dr. C. hat ausgefuhrt
(Auskunft vom 29.06.2015), dass die Klagerin nach dem Uberfall eine ausgepragte Panikstérung entwickelt habe. Am 16.08.2013 sei
auRerdem ein Fibromyalgie-Syndrom diagnostiziert worden. Es sei durchaus denkbar, dass die Schmerzgeneralisierung nach dem Uberfall
erfolgt sei. Die Angst- und Panikstérung seien eindeutig auf das traumatische Erlebnis des Uberfalls zuriickzufiihren.

Die Beklagte hat die Stellungnahme des Diplom-Psychologen G. vom 21.09.2015 vorgelegt, wonach es keinen Anhalt dafiir gebe, dass die
Aussagen in seinem Gutachten vom 14.02.2014 zu revidieren seien.

Mit Erstanerkennungsbescheid vom 07.03.2016 hat das Landratsamt K.-K.-Kreis festgestellt, dass die Klagerin am 09.06.2012 Opfer einer
Gewalttat im Sinne des OEG geworden ist. Als Folge ist eine "Psychoreaktive Storung" anerkannt und der dadurch bedingte GdS mit 30 ab
01.12.2013 festgestellt worden.

Das SG hat Prof. Dr. N., Chefarzt der Klinik fur Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | des Psychiatrischen Zentrums N.,
W., von Amts wegen mit der Begutachtung der Klagerin beauftragt. Prof. Dr. N. ist in seinem Gutachten vom 25.07.2016 nach
Untersuchungen der Klagerin am 02.06.2016 und 17.06.2016 im Wesentlichen in Ubereinstimmung mit dem Diplom-Psychologen G. zu dem
Ergebnis gekommen, dass eine PTBS nicht mehr nachweisbar sei. Auch andere psychische Gesundheitsstérungen seien nicht mit der
erforderlichen Sicherheit (Vollbeweis) zu diagnostizieren. Es bestiinden ein V. a. Agoraphobie, ein V. a. anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und eine V. a. dysthyme Storung.

Mit Bescheid vom 07.12.2016 gewahrte die Deutsche Rentenversicherung Bund die Rente wegen voller Erwerbsminderung als Dauerrente
weiter.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG den Facharzt fur Psychosomatische Medizin, Nervenarzt Prof. Dr.
0. in M. mit der Begutachtung der Klagerin beauftragt. Prof. Dr. O. hat die Klagerin am 03.01.2017 und 05.01.2017 untersucht und gemaR
seinem Gutachten vom 11.01.2017 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Angsterkrankung mit agoraphoben und
sozialphobischen Anteilen, eine Nikotinabhangigkeit und eine dissoziative Stérung - Sehstérung (Konversion) diagnostiziert. Eine friher
diagnostizierte PTBS sei aktuell nicht feststellbar. Es sei notwendig, zwischen verursachenden, auslésenden und
symptomaufrechterhaltenden Bedingungen zu unterscheiden. Fiir das jetzige Krankheitsgeschehen sei der Uberfall als notwendige, aber
nicht als hinreichende Verursachungsgrundlage anzusehen. Bei entsprechender Krankheitsdisposition mit mihsamer Aufrechterhaltung der
Leistungs- und Kompensationsbereitschaft (Schmerzentwicklung, Nikotinabhangigkeit) sei der Uberfall als auslésende Bedingung fir die
dann auftretende Verschlechterung im Befinden der Klagerin anzusehen. Die Chronifizierung und Aufrechterhaltung der Symptomatik sei auf
die unverandert wirksame Psychodynamik und einen damit verbundenen Krankheitsgewinn zurtickzufihren. Ab dem 09.12.2013 kénne eine
MdE um 30 v. H. angenommen werden. Den gutachterlichen Stellungnahmen des Diplom-Psychologen G. und des Prof. Dr. N. habe er einige
psychodynamische Aspekte des Krankheitsbildes hinzugefligt. Hinsichtlich der schlussendlichen Bewertung ergaben sich keine Unterschiede
zu diesen beiden Vorbegutachtungen.

Zum Gutachten des Prof. Dr. O. hat die Beklagte unter Vorlage der Stellungnahme des Diplom-Psychologen G. vom 24.04.2017 vorgetragen,
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dass das Gutachten nicht verwertbar sei, weil es den hierfir zu fordernden Standards nicht entspreche.

Mit Urteil vom 21.06.2017 hat das SG die Klage abgewiesen. Da die Klagerin bis einschlieBlich 08.12.2013 Verletztengeld bezogen habe,
kdnne ein Anspruch auf die Gewahrung von Verletztenrente ab dem 09.12.2013 bestehen. Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen
Sachaufklérung habe die Klagerin aufgrund des Uberfalls vom 09.06.2012 zwar eine akute Belastungsreaktion und eine PTBS erlitten. Fiir
den Zeitraum nach dem 08.12.2013 sei jedoch ein Fortbestehen psychischer Arbeitsunfallfolgen in einem fiir einen Anspruch auf die
Gewahrung einer Verletztenrente erforderlichen Umfang nicht nachgewiesen. Aufgrund des uneinheitlichen Bildes, das sich aus den
vorliegenden Gutachten und Berichten der Behandler ergebe, sei es bereits ausgesprochen schwierig festzustellen, welche
Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Fachgebiet bei der Klagerin Gber den 08.12.2013 Uberhaupt vorlagen. Insbesondere lasse sich
eine PTBS nicht mehr mit der erforderlichen Sicherheit nachweisen. Das SG hat sich hierbei auf das Gutachten von Prof. Dr. N. gestutzt.
Aber auch hinsichtlich der weiteren in Betracht kommenden Erkrankungen erweise sich die Sicherung der Diagnosen als ausgesprochen
schwierig. Die drei ausdricklich unter der Fragestellung der Feststellung von Arbeitsunfallfolgen im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung durchgefiihrten Begutachtungen (Diplom-Psychologe G., Prof. Dr. N., Prof. Dr. O.) hatten letztlich nicht den Nachweis von
psychischen Gesundheitsstdrungen (ber den 08.12.2013 hinaus mit einem den Anspruch auf Verletztenrente begriindenden Schweregrad
erbracht, die auf den Arbeitsunfall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich zurlickzufiihren waren. Dem im OEG-Verfahren
eingeholten Gutachten der Gutachterin L. kdnne mangels hinreichender Differenzierung zwischen Beschwerdeangaben der Klagerin und
objektivierbarem Befund nicht gefolgt werden.

Gegen das der Bevollmachtigten der Kldgerin am 12.07.2017 zugestellte Urteil ist am 08.08.2017 die vorliegende Berufung zum
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt worden. Zur Begriindung hat sich die Klagerin zunachst im Wesentlichen auf das
Gutachten des Prof. Dr. 0., das im OEG-Verfahren eingeholte Gutachten von Dr. L. und die vom SG eingeholten sachverstandigen
Zeugenauskiinfte der behandelnden Arztinnen und des Diplom-Psychologen E. bezogen. Auch der von der Beklagten beauftragte Diplom-
Psychologe G. habe in seinem Bericht vom 28.06.2013 die PTBS diagnostiziert. Soweit er dann in seinem Gutachten vom 14.02.2014 das
Vorliegen einer PTBS sowie jeglicher sonstiger psychiatrischer Erkrankungen verneine, sei das durch die genannten Gutachten und
Arztberichte widerlegt. Dem Gutachten von Prof. Dr. N. kdnne nicht gefolgt werden. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb er lediglich die von
ihm genannten Verdachtsdiagnosen gestellt habe, obwohl er selbst entsprechende Erhebungen getatigt und eine mittelgradige
Schmerzsymptomatik festgestellt habe. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb er das Vorliegen einer PTBS anzweifle, wahrend Dr. F., der
Diplom-Psychologe E. und die Gutachterin L. das Vorliegen einer PTBS eindeutig festgestellt hatten. Auch das Vorliegen der Agoraphobie,
der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und der dysthymen Stérung sei durch die anderen Arzte eindeutig im Vollbeweis belegt. Es
stelle einen Begrindungsmangel dar, wenn Prof. Dr. N. zur Kausalitat ausfuhre, dass schadigungsfremde Faktoren im Sinne einer
Verschiebung der Wesensgrundlage die Bedeutung des Schadigungsereignisses verdrangt hatten. Um so argumentieren zu kénnen, bedirfe
es des Vollbeweises nachgewiesener Vorerkrankungen oder Schadensanlagen, was hier jedoch nicht der Fall sei. Unterstellungen von
Faktoren seien nicht ausreichend, um den Ursachenzusammenhang zu verneinen. Erst recht seien sie kein Grund, Diagnosen vorhandener
Gesundheitsstérungen erst gar nicht zu stellen. Ganz eindeutig sei der Uberfall die Hauptursache und zweifellos eine wesentliche Ursache
der vorliegenden Gesundheitsstérungen. Er sei sogar die alleinige Ursache, da es keine Vorerkrankungen gebe. Unabhangig davon, ob man
sich nun auf die Agoraphobie, die dissoziative Stoérung, die somatoforme Schmerzstérung oder die PTBS stltze, sei die Gewahrung einer
Verletztenrente "Uber den 8.12.2013 hinaus" unter Berlcksichtigung der einschlagigen Richtwerte nach einer MdE um 30 v. H. begriindet.
PTBS, dissoziative Stérungen, Angst- und Somatisierungsstérungen sowie Schmerzstérungen schléssen sich nicht aus. Letztere entstiinden
infolge der Traumatisierung.

Die Klagerin beantragt (den mit Schriftsatz vom 06.09.2017 gestellten Antrag sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 21. Juni 2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 9. Oktober
2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. Februar 2015 zu verurteilen, den Bescheid vom 6. Marz 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 2. Juli 2014 zurtickzunehmen und ihr aufgrund des Arbeitsunfalls vom 9. Juni 2012 Verletztenrente ab dem 9.
Dezember 2013 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 30 vom Hundert zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte bezieht sich auf das angefochtene Urteil des SG und ihren bisherigen Vortrag. Sie bekraftigt im Wesentlichen, dass die
Diagnose einer PTBS nicht mehr zu stellen sei, wie sich auch aus dem nach § 109 SGG eingeholten Gutachten des Prof. Dr. O. ergebe. Die
Aggravations- und/oder Simulationstendenzen seien vor der Erstellung des Gutachtens des Diplom-Psychologen G. vom 14.02.2014 nicht
belegt oder ersichtlich gewesen. Der von ihm gedulRerte Verdacht auf einen sekundaren Krankheitsgewinn werde im Gutachten vom
11.01.2017 nach § 109 SGG bestatigt. Eine gesicherte Beschwerdevalidierung scheitere an diffusen Schilderungen; auch die
Anamneseangaben seien mit den Befunden nicht in Ubereinstimmung zu bringen. Prof. Dr. N. habe das Gutachten aufgrund eigener
Erkenntnis und Untersuchung unter Beachtung des anerkannten wissenschaftlichen Sachstands zu erstellen und nicht etwa anderweit
gestellte Diagnosen oder erhobene Befunde als gegeben zu akzeptieren oder gar zu ibernehmen. Nicht im Vollbeweis nachgewiesene
Diagnosen kdnnten nicht als Folge eines Arbeitsunfalls anerkannt werden. Fur Verdachtsdiagnosen entfalle die Kausalbeurteilung. Einer
gesicherten Diagnosestellung stiinden hier zum Teil erhebliche Zweifel entgegen, die insbesondere aus Antwortverzerrungen, diffusen
Schilderungen und der Neigung zu Ubertreibungen resultierten.

Die Klagerin hat anschlieBend bekraftigt, dass bei ihr eine PTBS auch von der unabhangigen Gutachterin L. im OEG-Verfahren am
24.06.2015 fest gestellt worden sei. Die Diagnosestellung erfolge in den Rechtsgebieten des OEG und im Siebten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VII) in gleicher Weise. Die PTBS liege weiterhin in chronifizierter Form vor. Diesbeziiglich verweist die Klagerin auf die von ihr
vorgelegte Stellungnahme des Diplom-Psychologen E. vom 06.11.2017, in der ausflhrlich dargelegt werde, dass die Kriterien A bis F fir eine
PTBS nach DSM-IV nach wie vor erflllt seien, was die Diagnose einer chronischen PTBS rechtfertige. Die Klagerin tragt auBerdem vor, dass
sich als Folgestdérungen einer PTBS Angst-, depressive und somatoforme (Schmerz-) Stérungen entwickeln kénnten. Vor diesem Hintergrund
seien die von Dr. O. diagnostizierten Gesundheitsstérungen zu sehen. Als unfallbedingte Erkrankungen seien eine PTBS, eine somatoforme
Schmerzstorung, eine Angsterkrankung mit agoraphoben und sozialphobischen Anteilen und dissoziative Stérungen diagnostiziert. Die
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Kausalitat mit dem Uberfall - wesentliche Bedingung - sei eindeutig zu bejahen. Auch unbenannte schadigungsfremde Faktoren lagen nicht
vor und seien schon gar nicht nachgewiesen. Die MdE sei arztlich und gutachterlich mit 30 v. H. angegeben worden, was den
Tabellenwerten entspreche.

Die Beklagte halt abschlieBend an ihrer Auffassung fest. Das SG habe in den Urteilsgriinden zutreffend hervorgehoben, dass drei mit den
Fragestellungen der gesetzlichen Unfallversicherung beauftragten Gutachter tbereinstimmend den geltend gemachten Anspruch nicht
stiitzen wirden. Auch aus der nun noch vorgelegten Stellungnahme des Diplom-Psychologen E. ergaben sich keine Griinde, hiervon
abzuweichen. Diesbezlglich rlgt die Beklagte insbesondere, dass sich der Diplom-Psychologe E. in nicht wenigen Punkten lediglich mit den
Angaben der Klagerin zufriedengebe. Gutachtlich seien durch Testverfahren Aggravationstendenzen festgestellt worden.

Mit Schriftsatz vom 24.05.2018 hat die Beklagte, mit solchem vom 05.06.2018 die Klagerin jeweils das Einverstandnis mit einer
Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und zum Vorbringen der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte der
Beklagten sowie der Prozessakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerechte und auch im Ubrigen
zulassige Berufung der Klagerin, Uber die der Senat aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne
mundliche Verhandlung durch Urteil entscheidet, ist unbegrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des Urteils des SG vom 21.06.2017, mit dem die auf die Rlicknahme des Bescheids
der Beklagten vom 06.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.07.2014 und die Gewahrung einer Verletztenrente sowie
die dementsprechende Aufhebung des dies ablehnenden Bescheids der Beklagten vom 09.10.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.02.2015 gerichtete kombinierte Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklage im Sinne des § 54 Abs. 1
Satz 1, Abs. 4 SGG abgewiesen worden ist.

Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, ihren Bescheid vom 06.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.07.2014
zurlickzunehmen und der Klagerin eine Verletztenrente zu gewahren.

Die begehrte Riicknahme dieses Bescheids richtet sich nach § 44 SGB X. Abs. 1 Satz 1 dieser Vorschrift bestimmt: Soweit sich im Einzelfall
ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der
sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrdge zu Unrecht erhoben worden sind, ist
der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir die Vergangenheit zurtickzunehmen. Bei der hiernach
vorzunehmenden Beurteilung, ob der betreffende Verwaltungsakt bereits bei seinem Erlass rechtswidrig war, ist der Zeitpunkt des
Widerspruchsbescheids maRgebend (hier: Widerspruchsbescheid vom 02.07.2014), da der urspringliche Bescheid durch diesen erst seine
abschliefende Gestalt gefunden hat (BSG, Urteil vom 04.11.1998, B 13 R] 27/98 R, juris), wobei es nicht auf den Stand der Erkenntnisse bei
Erlass des Verwaltungsakts, sondern im Zeitpunkt seiner Uberpriifung ankommt und somit eine riickschauende Betrachtungsweise im Lichte
einer eventuell gelauterten Rechtsauffassung zu der bei Erlass des zu Uberprifenden Verwaltungsakts geltenden Sach- und Rechtslage
zugrunde zu legen ist (BSG, Urteil vom 26.10.2017, B 2 U 6/16 R, juris).

Ob der Bescheid vom 06.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.02.2015 hinsichtlich der Ablehnung der Gewahrung
einer Verletztenrente ab dem 09.12.2013 im Sinne von § 44 SGB X rechtswidrig war, ergibt sich aus § 56 in Verbindung mit §§ 72 und 8 SGB
VII.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu
berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII). Die MdE richtet sich nach dem
Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten
Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird
Vollrente geleistet; sie betragt zwei Drittel des Jahresarbeitsverdienstes (§ 56 Abs. 3 Satz 1 SGB VII). 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 Satz 2 SGB VII).

Renten werden an Versicherte von dem Tag an gezahlt, der auf den Tag folgt, an dem der Anspruch auf Verletztengeld endet oder, wenn
kein Anspruch auf Verletztengeld entstanden ist, der Versicherungsfall eingetreten ist (§ 72 Abs. 1 SGB VII).

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (§ 8
Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfélle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fuhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Versicherte Tatigkeiten sind auch das Zurucklegen des mit der versicherten Tatigkeit
zusammenhangenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit (§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist fir einen Arbeitsunfall im Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung des
Versicherten zur Zeit des Unfalls einer versicherten Tatigkeit zuzurechnen (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang) ist sowie
diese Verrichtung wesentlich ein zeitlich begrenztes, von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) verursacht
(Unfallkausalitat) und das Unfallereignis wesentlich einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht
(haftungsbegriindende Kausalitat) hat (BSG, Urteil vom 31.01.2012, B 2 U 2/11 R, juris Rz. 16 unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 29.11.2011,
B 2 U 10/11 R, juris; BSG, Urteil vom 18.01.2011, B 2 U 9/10 R, juris; BSG, Urteil vom 18.11.2008, B 2 U 27/07 R, juris). Fir die Gewahrung
einer Verletztenrente ist erforderlich, dass aufgrund des Gesundheitserstschadens langer andauernde und mit einer rentenberechtigenden
MdE zu bewertende Unfallfolgen - Gesundheitsdauerschaden - entstanden sind (haftungsausflllende Kausalitat). Bei der Bemessung der
MdE handelt es sich um eine tatsachliche Feststellung, die das Tatsachengericht nach § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien, aus dem
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Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft (BSG, Urteil vom 23.04.1987, 2 RU 42/86, juris).

Ausgangsbasis fir die Beurteilung der Kausalzusammenhange ist in einer ersten Prifungsstufe die naturwissenschaftlich-philosophische
Bedingungstheorie, nach der jedes Ereignis Ursache eines Erfolges ist, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele
(conditio-sine-qua-non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen flr einen Erfolg ist fur die
praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den
Erfolg verantwortlich gemacht werden beziehungsweise denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich
unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens tiber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
beziehungsweise Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Fir die wertende Entscheidung tber die Wesentlichkeit einer Ursache ist allein
relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen
mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger
zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Uberragende Bedeutung hat
(haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenliber einer anderen von uberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser
bezeichnet werden. Fiir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aueren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen
krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar
war, dass die "Auslosung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duerer Einwirkungen bedurfte,
sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der
Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der "Gelegenheitsursache" durch die Austauschbarkeit der
versicherten Einwirkung gegen andere alltaglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht zu dem
Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltdglichen Unfallgeschehen oder besonderen Problemen in der anschlieBenden
Heilbehandlung, ein gegenliber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist.
Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache
beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieflich der Art und des AusmaRes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter
Berlicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil
sie die letzte war -, weiterhin Rickschllsse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des
erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck der Norm heranzuziehen sein. Wenn
auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied zu der an der generellen Geeignetheit einer Ursache orientierten
Adaqguanztheorie auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder allgemeine Erkenntnisse Uber den
Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht zu berlcksichtigen oder bei ihr entbehrlich wéren. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die Méglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schlieft eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte korperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, juris).

Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt fir die Beweiswilrdigung, dass die Gesundheitsschaden im Grad des Vollbeweises, also mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen miissen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange zwischen dem Unfallereignis und den als Unfallfolgen geltend gemachten Gesundheitsstérungen ist die
hinreichende Wahrscheinlichkeit erforderlich; die bloRe Mdglichkeit gentgt insoweit nicht (BSG, Urteil vom 04.07.2013, B 2 U 11/12 R, juris,
unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 29.11.2011, B 2 U 26/10 R, juris; BSG, Urteil vom 15.09.2011, B 2 U 25/10 R, juris; BSG, Urteil vom
15.09.2011, B2 U 22/10 R, juris; BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 30/07 R, juris; BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 9/08 R, juris). Es gelten
die allgemeinen Regeln der materiellen Beweislast. Danach tragt derjenige, der ein Recht fiir sich beansprucht, nach Ausschopfung aller
Mdglichkeiten der Ermittlung die materielle Beweislast fur das Vorliegen der tatsachlichen Voraussetzungen dieses Rechts (BSG, Urteil vom
18.11.2008, B 2 U 27/07 R, juris). Insbesondere bei psychischen Gesundheitsstérungen darf nicht aus einem rein zeitlichen Zusammenhang
und der Abwesenheit konkurrierender Ursachen automatisch auf die Wesentlichkeit der einen festgestellten naturwissenschaftlich-
philosophischen Ursache geschlossen werden. Angesichts der Komplexitat psychischer Vorgange und des Zusammenwirkens
gegebenenfalls lange Zeit zurtickliegender Faktoren, die unter Umstanden noch nicht einmal dem Kldger bewusst sind, wiirde dies zu einer
Beweislastumkehr flhren, fur die keine rechtliche Grundlage zu erkennen ist (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, juris).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat die Klagerin keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund des
Arbeitsunfalls vom 09.06.2012 ab dem 09.12.2013.

Soweit vorgetragen worden ist, die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Verletztenrente bestiinden "Gber den 08.12.2013 hinaus" und
der Antrag im Berufungsverfahren schriftsatzlich entsprechend formuliert worden ist, weist der Senat noch darauf hin, dass die Beklagte vor
diesem Zeitpunkt eine Verletztenrente nicht gewahrt hatte. Der Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente kommt vorliegend im
Hinblick auf die Vorgabe in § 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl und den Umstand, dass die Beklagte die Zahlung des der Klagerin ab dem 23.07.2012
gewahrten Verletztengeldes mit Ablauf des 08.12.2013 einstellte (bestandskraftiger Bescheid vom 02.12.2013), erstmals ab dem
09.12.2013 in Betracht.

Der RaubUberfall am 09.06.2012 erflllt samtliche Voraussetzungen eines Arbeitsunfalls im Sinne von § 8 SGB VII, was vorliegend auch nicht
streitig ist. Der bereits fur die Annahme eines Arbeitsunfalls erforderliche Gesundheitserstschaden bestand hier, da die Kldgerin keine
korperlichen Verletzungen erlitten hat (vgl. Spurensicherungsbericht der Kriminalpolizei I. vom 28.08.2012: "Zu einem direkten Kontakt des
Taters mit Frau P. kam es nach ihren Angaben nicht."), in einem ausschlieBlich psychischen Gesundheitsschaden. Psychische Stérungen
infolge eines Unfallereignisses stellen einen Versicherungsfall dar, wenn sie als Gesundheitsschaden zu bewerten sind und ein rechtlich
wesentlicher Ursachenzusammenhang besteht. Auch der regelwidrige geistige und seelische Schaden erfillt diese Merkmale (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 158 m.w.N. zur Rechtsprechung des BSG, auch zum
Nachfolgenden). Regelwidrigkeit liegt vor, wenn dem Zustand ein Krankheitswert zukommt. Der Unfallbegriff erfasst damit nicht nur
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organische Verletzungen, sondern auch psychische Gesundheitsstérungen als unmittelbare Reaktion auf ein duleres Ereignis
(gesundheitlicher Erstschaden). Es handelt sich nicht um die psychischen Folgen eines unfallbedingten physischen Traumas, sondern um die
unmittelbare Verursachung einer psychischen Reaktion durch ein duReres Ereignis (haftungsbegriindende Kausalitat). Vorliegend ist fiir die
Stunden unmittelbar nach dem Raububerfall am 09.06.2012 eine akute Belastungsreaktion (ICD-10 F43.0) zu diagnostizieren, aus der sich in
den folgenden Tagen das Vollbild einer PTBS (ICD-10 F43.1) entwickelte. Der Senat stltzt sich hierbei insbesondere auf das Gutachten von
Prof. Dr. N ... Die vorgenannten Voraussetzungen eines Arbeitsunfalls sind somit gegeben.

Das Begehren der Klagerin kann vorliegend jedoch nur dann Erfolg haben, wenn die Beklagte bei Erlass des Widerspruchsbescheids vom
02.07.2014 das Recht unrichtig angewandt hat oder von einem Sachverhalt ausgegangen ist, der sich als unrichtig erweist, und deshalb
Verletztenrente ab dem 09.12.2013 zu Unrecht nicht gewahrt hat.

Dies ist nicht der Fall. Der Senat vermag bereits eine Erkrankung der Kldgerin auf psychiatrischem Fachgebiet ab dem 09.12.2013 nicht mit
dem erforderlichen Vollbeweis festzustellen.

Eine Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet ist nicht bereits deshalb im Vollbeweis nachgewiesen, weil sie von einem behandelnden
oder begutachtenden Arzt oder Therapeuten in der Diagnoseliste aufgefiihrt wird. Dies stellt fir das Gericht zunachst nur einen
Anhaltspunkt daflr dar, dass diese Gesundheitsstérung vorliegen kénnte. Bei der Priifung, ob die jeweils in Rede stehende Erkrankung
tatsachlich mit dem erforderlichen Vollbeweis nachweisbar ist, sind folgende Grundsatze zu beachten: Zur Beriicksichtigung einer
psychischen Stérung als Unfallfolge ist eine exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international anerkannten Diagnosesysteme (z.
B. ICD-10 = 10. Revision der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme der WHO aus
dem Jahr 1989; DSM V = Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Storungen der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung,
das in der aktuellen Fassung 2013 in den USA verdéffentlicht wurde und seit 2014 in der deutschen Fassung vorliegt) unter Verwendung der
dortigen Schlissel und Bezeichnungen erforderlich, damit die Feststellung nachvollziehbar ist (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05
R, juris; Schonberger u.a., a.a.0., S. 150; Leitlinie Registernummer 051-029 der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften [AWMF]: "Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen", Stand 31.03.2012 [im Folgenden nur:
Leitlinie 051-029] Teil Il Kap. 3.2).

In den diesen Anforderungen genligender Weise kann der Senat das Vorliegen einer psychischen Erkrankung der Klagerin ab dem
09.12.2013 unter Auswertung der vorliegenden Gutachten und medizinischen Unterlagen nicht im Vollbeweis feststellen.

Bereits bei der Untersuchung der Klagerin im Verwaltungsverfahren durch den Diplom-Psychologen G. am 21.01.2014 war eine exakte
Diagnose einer Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet aufgrund erheblicher Aggravationstendenzen nicht mehr méglich, wie dieser in
seinem Gutachten vom 14.02.2014 (berzeugend dargelegt hat. Bei der Konsistenz- und Plausibilitatspriifung zeigten sich Auffalligkeiten in
samtlichen Beschwerdevalidierungsverfahren, sowohl in den neuropsychologischen als auch in den rein psychometrischen. So wurde eine so
starke Reaktionsverlangsamung dargeboten, wie sie sonst nur bei einer starken Hirnstammschadigung zu finden ist. Des Weiteren wurden
zunachst massivste Gedachtnisstorungen und eine grenzwertige Intelligenzleistung prasentiert, die weder dem pramorbiden
Leistungsniveau noch einer zu erwartenden Beeintrachtigung durch eine PTBS entsprachen. Nach Thematisierung, dass unter diesen
Umstanden die Fahrfahigkeit eingeschrankt sein dirfte, zeigte sich eine erhebliche Leistungssteigerung. Mit dem Diplom-Psychologen G.
geht auch der Senat davon aus, dass eine bewusste Aggravation oder Simulation beim ersten Durchgang sicherlich der Grund daftr war,
warum die Testergebnisse so defizitar waren. Nachvollziehbar ist der Diplom-Psychologe G. dann zu dem Ergebnis gelangt, dass zwar
sicherlich nicht vollstandig von einer Simulation samtlicher Beschwerden auszugehen, sondern ein authentischer Beschwerdekern
anzunehmen ist, der allerdings aufgrund der Aggravationstendenzen nicht sicher herausgearbeitet werden kann, so dass eine psychische
Stérung nicht mit der notwendigen Sicherheit (Vollbeweis) festgestellt werden kann.

Prof. Dr. N. hat in seinem Gutachten u.a. dargelegt, dass die Angaben der Klagerin zu einigen wesentlichen Verhaltenstatsachen in
Teilbereichen unplausibel waren. So hat Prof. Dr. N. zutreffend darauf hingewiesen, dass die angegebene Reduktion des Nachtschlafes
langjahrig auf pro Nacht "zwei bis vier Stunden" bzw. "hdchstens zwei Stunden" (so ja auch der Diplom-Psychologe E. in seiner Auskunft an
das SG vom 25.06.2015: "Sie berichtet Giber eine Schlafdauer von héchstens 2 Stunden in der Nacht.") bei gleichzeitig verneintem
kompensatorischen Tagesschlaf schlafphysiologisch nicht vorstellbar ist. Unplausibel waren die Angaben auch insoweit, als eine nur geringe
Konzentrationsfahigkeit angegeben wurde, bei den mehrstiindigen Explorationssitzungen dann aber eine altersentsprechend
durchschnittlich ausgepragte Konzentrationsleistung zur Darstellung gekommen ist. Wechselhaft waren die Angaben etwa zum Einkaufen
von Brot (Brot kénne sie in Geschaften selbststandig einkaufen, wenn sie ganz frih in den Laden gehe; sie gehe nur sehr ungern in
Backereien wegen des Geruchs von frisch Gebackenem, dieser Geruch I6se bei ihr Angst aus; sie gehe grundsatzlich nur in Backereien, in
denen nicht selber gebacken wird; sie meide selbst Backwarenabteilungen in normalen Lebensmittelgeschaften; sie meide in
Lebensmittelgeschaften ohne eigene Backwaren-Abteilungen selbst die Regale mit abgepackten Broten; sie kaufe Gberhaupt kein Brot, "ich
lasse zu 100 % andere das Brot kaufen", womit sie Backwaren allgemein meine). Ferner berichtete die Klagerin von Flashbacks auch in der
Untersuchungssituation, jedoch vermochte Prof. Dr. N. lediglich Zeichen emotionaler Anspannung festzustellen, nicht hingegen im Sinne von
halluzinationsahnlichen Zustanden, wie sie definitionsgemaR flr einen Flashback erforderlich sind. AuBerdem ergaben sich erhebliche
Diskrepanzen zwischen Selbstbeschreibung im psychometrischen Selbstbeurteilungsverfahren und dem beobachtbaren klinischen Bild. In
der depressionbezogenen Selbstbeschreibung erzielte die Kldgerin einen Wert, der fir ein schwer ausgepragtes depressives Erleben spricht.
Dem stand jedoch sehr klar der psychopathologische Befund entgegen, der lediglich eine leicht herabgeminderte Stimmungslage mit
insgesamt dysphorisch-klagsamem, teils auch gereiztem Affekt zeigte. Relevante Antriebsstérungen, kognitive Storungen, formal
gedankliche Stérungen, gar Sinnestauschungen oder Wahrnehmungsstérungen, wie sie bei schwerster Depression vorliegen kénnen, konnte
Prof. Dr. N. klar ausschlieBen. Des Weiteren erbrachte die Personlichkeitsdiagnostik mittels des auf Selbstangaben der Kldgerin beruhenden
PSSI extreme Ergebnisse, die - wiirde es sich um eine Abbildung realer Gegebenheiten handeln - fiir eine schwer pathologische
Personlichkeitsstruktur mit multiplen Profilgipfeln des paranoiden, schizoiden, Borderline-, selbstunsicheren, zwanghaften und depressiven
Persdnlichkeitsstils sprachen. Die Ergebnisse des PSSI basieren auf Selbstangaben der Klagerin. Im parallel durchgefiihrten FPI-R, bei dem
eine Kontrollskala (Offenheits-Skala) existiert, erzielte die Klagerin auf dieser Skala einen extremen Wert, der auf das Vorliegen einer
Antworttendenz in Richtung auf das sozial Erwlinschte oder sonst wie Opportune hinweist. Es missen damit substanzielle Zweifel an der
Authentizitat der Angaben der Klagerin in diesen Personlichkeitsfragebdgen erhoben werden, so dass die formalen Ergebnisse nicht
aussagekraftig sind. In den zwei durchgefiihrten psychometrischen Verfahren zur Messung typischer traumaasoziierter Beschwerden
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(PTSS-10 und IES-R) erzielte die Klagerin Ergebnisse, die formal flir eine extreme Auspragung praktisch aller vorstellbaren
traumaassoziierten Beschwerden und Symptome sprechen. Prof. Dr. N. hat insoweit nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass diese Werte
im vorliegenden Fall ganz unplausibel und nicht in Einklang mit dem psychopathologischen Befund und den Gbrigen Angaben der Klagerin
zu Beschwerden und Symptomen nach dem in Rede stehenden Schadigungsereignis zu bringen sind. Auch die durchgeflhrten
testpsychologischen Beschwerdevalidierungsverfahren waren auffallig. Das Ergebnis des SFSS weist insgesamt auf massive
Verdeutlichungstendenzen im Sinne einer ungewéhnlichen Haufung ungewdhnlicher Symptome hin. Im WMT ergaben sich hochauffallige
Werte, die in Teilbereichen auf dem Niveau der Ratewahrscheinlichkeit liegen und - waren sie authentisch - von einer Person mit einem
kompletten amnestischen Syndrom, fortgeschrittener Demenz oder schwersten kognitiven Storungen zu erhalten sind. Zusammenfassend -
so Prof. Dr. N. - ergeben sich damit nicht unerhebliche Hinweise auf Atypien im Aussage- und Kooperationsverhalten der Klagerin mit
unplausiblen, wechselhaften, widerspriichlichen Angaben sowie testpsychologisch nachgewiesener mangelnder Offenheit in
Persdnlichkeitsinventaren und mangelhafter Anstrengungsbereitschaft in einem Leistungstest. Die multiplen Hinweise auf negative
Antwortverzerrungen und instruktionswidrige Anstrengungsminderleistungen lassen den dringenden Verdacht auf zumindest
aggravatorische Verhaltenstendenzen aufkommen. Zur PTBS im Besonderen hat Prof. Dr. N. dann Uberzeugend dargelegt, dass aus den
oben aufgeflhrten Griinden weder das nach ICD-10 fir eine PTBS erforderliche B-Kriterium (anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben
der Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen [Flashbacks], lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume oder durch
innere Bedrangnis in Situationen, die der Belastung ahneln oder mit ihr in Zusammenhang stehen) noch das C-Kriterium (Umstande, die der
Belastung ahneln oder mit ihr im Zusammenhang stehen, werden tatsachlich oder méglichst vermieden. Dieses Verhalten bestand nicht vor
dem belastenden Ereignis) weiterhin mit der erforderlichen Sicherheit (Vollbeweis) nachweisbar sind; dies spatestens seit der Befundlage
und Analyse im Gutachten des Diplom-Psychologen G. vom 14.02.2014.

Die oben aufgezeigten, von dem Diplom-Psychologen G. und dem gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. N. beschriebenen Umstande
machen es ferner unmaglich, eine exakte Diagnose gemal den oben genannten Diagnosesystemen fiir die Zeit ab dem 09.12.2013 zu
stellen. Angesichts bestehender Kompensationswiinsche, die so gut wie immer die Basis fiir rechtliche Verfahren im Rahmen psychischer
Schadigungsfolgen stellen und dem Umstand, dass bei der Feststellung psychischer Schadigungsfolgen die subjektiven Angaben eine nicht
unerhebliche Rolle spielen, kommt der Abgrenzung zwischen tatsachlichen und nicht authentischen Beschwerden groRe Bedeutung zu (vgl.
auch Leitlinie 051-029 Teil Il Kap. 3.4). Zu Recht wird daher schon seit langem in der Rechtsprechung des BSG darauf hingewiesen, dass die
"Simulationsnahe" zahlreicher Neurosen bei der Feststellung der anspruchsbegriindenden Tatbestandsmerkmale einen strengen MaRstab
fordert; fur ihr Vorhandensein, also flr das tatsachliche Vorliegen von seelischen (seelisch bedingten) Stérungen, ihre Unliberwindbarkeit
aus eigener Kraft und ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit trifft den Rentenbewerber die (objektive) Beweislast; es geht
demnach zu seinen Lasten, wenn das Gericht trotz sorgfaltiger Ermittlungen und bei gebotener kritischer Wirdigung der
Verfahrensergebnisse Vortduschung der Stérungen, Uberwindbarkeit der Stérungen oder Unerheblichkeit der Stérungen fiir die
Berufsfahigkeit nicht ausschlieBen kann (BSG, Urteil vom 01.07.1964, 11/1 RA 158/61, juris). Hinsichtlich der ja vorliegend insbesondere in
Rede stehenden andauernden PTBS ist noch darauf hinzuweisen, dass bei der Diagnose einer Gber mehrere Jahre anhaltenden PTBS hohe
Anforderungen zu stellen sind, da insbesondere progrediente Entwicklungen dem zu erwartenden degressiven Charakter einer PTBS
widersprechen (vgl. Schénberger u.a., a.a.0., S. 154).

Dies zugrunde gelegt ist es im Hinblick auf die nachgewiesenen Aggravations- bzw. Simulationstendenzen, Unplausibilitaten, Widerspriiche
und Ungereimtheiten nicht mdglich, im Vollbeweis eine exakte Diagnose flr die Zeit ab dem 09.12.2013 zu stellen, weder die vorliegend im
Besonderen diskutierte PTBS noch eine der Gbrigen im Laufe des Verfahrens genannten Diagnosen. Dies haben der Diplom-Psychologe G.
und Prof. Dr. N. unter Beachtung der hierbei zu berlcksichtigenden MaRstabe zutreffend dargelegt. Es bestehen lediglich ein V. a.
Agoraphobie (ICD-10 F40.0V), ein V. a. anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4V) sowie ein V. a. dysthyme Stdérung (ICD-10
F34.1V).

Soweit in der Berufungsbegriundung hier eine "Nichtfestlegung" kritisiert wird, ist dies nicht gerechtfertigt. Denn wenn der Sachverstandige -
wie hier - das Vorliegen der jeweils in Rede stehenden Gesundheitsstérung nicht mit der erforderlichen Sicherheit feststellen kann, hat er
dies kenntlich zu machen und nicht einfach irgendeine Diagnose als feststehend anzugeben. Auch aus den Berichten bzw. Stellungnahmen
der die Kl&gerin behandelnden Arztinnen Dr. F. und C. sowie insbesondere des behandelnden Diplom-Psychologen E. ergibt sich kein
anderes Ergebnis. Insoweit ist zunachst im Allgemeinen zu beachten, dass bei der Beweiswirdigung der therapeutische Ansatz zu
bericksichtigen ist. Von Behandlerseite muss ein Vertrauensverhaltnis zum Patienten aufgebaut werden, demzufolge dessen Angaben in
der Regel nicht kritisch in Frage gestellt werden. Deswegen kommt der Einschatzung des gerichtlichen Sachverstandigen auch grundsatzlich
ein hoherer Beweiswert zu (vgl. LSG Baden-Wrttemberg, Urteil vom 22.09.2016, L 6 VG 381/15, juris, m.w.N.). Abgesehen davon stitzen
sich die behandelnden Arztinnen bzw. der behandelnde Therapeut bei den von ihnen angegebenen Diagnosen vorliegend maBgeblich bzw.
mitunter in wesentlichen Punkten ausschlieflich auf die Angaben der Klagerin. Besonders deutlich zeigt sich dies in der zuletzt noch
vorgelegten Stellungnahme des Diplom-Psychologen E. vom 06.11.2017, in welcher er aufzeigt, dass die einzelnen Kriterien einer PTBS
gemaR DSM-IV erflllt seien. Darin finden sich haufig Formulierungen wie "Frau P. berichtet ", "Frau P. erlebt sich ", "Frau P. sieht sich nicht
mehr in der Lage " usw ... Entsprechende Angaben kdnnten jedoch allenfalls dann zur Stellung der Diagnose einer PTBS herangezogen
werden, wenn das Unfallopfer, das immerhin ein Interesse am Ausgang des Rechtsstreits hat, (iberaus glaubwirdig und seine Angaben
hundertprozentig glaubhaft waren (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 16.05.2007, L 17 U 127/06, juris). Vorliegend bestehen aber die
bereits oben aufgezeigten Ungereimtheiten und damit gerade Zweifel. Soweit der Diplom-Psychologe E. in seinem Bericht vom 13.10.2014
auf von ihm am 09.09. und 29.09.2014 durchgefiihrte Testuntersuchungen (Zahlennachsprechen [Merkfahigkeitstest], d2
[Konzentrationstest], ADS [Allgemeine Depressionsskala], FDS [Fragebogen zu dissoziativen Symptomen], ETI [Essener Trauma-Inventar])
verweist und weiter ausflihrt, dass Hinweise auf Aggravationstendenzen, Simulation und Dissimulation nicht vorlagen, bleibt unklar, wie er
zu diesem Schluss kommt. Der Diplom-Psychologe G. hat in seiner Stellungnahme vom 21.09.2015 bereits darauf hingewiesen, dass die
durchgefihrten Testungen allein unzureichend sind, weil dem Bericht eine Konsistenz- und Plausibilitdtsprifung oder der Einsatz von
Beschwerdenvalidierungsverfahren oder Kontrollskalen nicht zu entnehmen ist. Soweit der Diplom-Psychologe E. in seiner Auskunft an das
SG vom 25.06.2015 nun die Diagnose einer andauernden Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) gestellt hat, kann
dem bereits deswegen nicht gefolgt werden, da einmalige aulere Ereignisse definitionsgemaRl grundsatzlich nicht zu einer andauernden
Personlichkeitsanderung fuhren kénnen. Auch das von der Verwaltung im OEG-Verfahren eingeholte Gutachten der Psychiaterin L. belegt
nicht das Vorliegen einer psychischen Erkrankung im Vollbeweis. Das Gutachten leidet bereits an methodischen Mangeln, worauf Prof. Dr. N.
zutreffend hingewiesen hat. So enthalt der in dem Gutachten angegebene psychopathologische Befund eine Vermengung von
Befundmitteilungen mit Beschwerdeangaben. Bereits aus diesem Grund kann dem nicht leitliniengerechten Gutachten hinsichtlich der
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Diagnosestellung nicht gefolgt werden. Hinzu kommt, dass auch die Gutachterin L. "gewisse Verdeutlichungstendenzen" beschreibt, dann
aber auf eine weitere eingehende Aufklarung, insbesondere den Einsatz von Beschwerdevalidierungstests, verzichtet. SchlieBlich ergibt sich
das Vorliegen einer Storung auf psychiatrischem Fachgebiet mit dem erforderlichen Vollbeweis ab dem 09.12.2013 nicht aus dem nach §
109 SGG eingeholten Gutachten des Prof. Dr. O ... Die zuvor genannten methodischen Mangel finden sich auch hier. Insbesondere sind die
angegebenen Diagnosen nicht im Einzelnen begriundet und mangels Durchfihrung einer Konsistenz- und Plausibilitatsprifung, die hier
jedenfalls aufgrund der bereits in den Gutachten des Diplom-Psychologen G. und des Prof. Dr. N. beschriebenen Zweifeln erforderlich
gewesen ware, kann deren Vorliegen nicht mit dem erforderlichen Vollbeweis festgestellt werden, wie der Diplom-Psychologe G. in seiner
Stellungnahme vom 24.04.2017 zutreffend dargelegt hat.

Nach alledem kann ab dem 09.12.2013 bis zum Erlass des Widerspruchsbescheids vom 02.07.2014 eine Gesundheitsstérung der Klagerin
auf psychiatrischem Fachgebiet unter Anlegung der hier zu beachtenden MaRstabe nicht mit dem erforderlichen Vollbeweis festgestellt
werden. Dies geht zu Lasten der Klagerin. Bereits aus diesem Grund besteht der geltend gemachte Anspruch auf Gewahrung einer
Verletztenrente nicht.

Kann - wie vorliegend - bereits eine Gesundheitsstérung anhand der giiltigen Diagnosesysteme nicht mit dem erforderlichen Vollbeweis
festgestellt werden, erlbrigen sich grundsatzlich Ausfiihrungen zur Kausalitat. Allerdings geht der Diplom-Psychologe G. von einem
"authentischen Beschwerdekern" aus und auch Prof. Dr. N. vermochte zumindest Verdachtsdiagnosen zu formulieren. Da auch der Senat
vom Vorliegen einer - wie auch immer genau zu bezeichnenden - psychiatrischen Symptomatik ausgeht, wird der Vollstandigkeit halber
noch darauf hingewiesen, dass erhebliche Zweifel daran bestehen, dass diese Symptomatik mit hinreichender Wahrscheinlichkeit rechtlich
wesentlich auf den Arbeitsunfall vom 09.06.2012 zurlckzufiihren ist, wie Prof. Dr. N. lberzeugend aufgezeigt hat. Soweit zur
Berufungsbegrindung vorgetragen worden ist, dass diese Argumentation nicht zugrunde gelegt werden drfe, weil es hierfir des
Vollbeweises nachgewiesener Vorerkrankungen bedurfe, ist dieser Einwand hier nicht zutreffend. Richtig ist, dass Vorerkrankungen oder
eine Schadensanlage als konkurrierende Ursachenfaktoren im Vollbeweis zu sichern sind (vgl. Schonberger u.a., a.a.0., S. 172). Diskutiert
und bejaht hat der Sachverstandige jedoch eine sog. Verschiebung der Wesensgrundlage. Bei langer anhaltenden psychoreaktiven
Gesundheitsstérungen ist namlich erganzend zu prufen, ob und inwieweit auch der weitere Verlauf noch rechtlich wesentlich auf die
urspringlichen Reaktionen zurlickzufiihren ist und nicht vielmehr Begehrungsvorstellungen oder sonstige aus der Psyche wirkende Krafte so
weit in den Vordergrund treten, dass sie fir den weiteren Verlauf die rechtlich allein wesentliche Ursache bilden (vgl. Schénberger u.a.,
a.a.0., S. 165). Eine Verschiebung der Wesensgrundlage ist insbesondere bei einer (vermeintlich) mehrere Jahre anhaltenden PTBS zu
prifen (vgl. Schonberger u.a., a.a.0., S. 154). Prof. Dr. N. hat nach sehr griindlicher Auswertung der Aktenlage und ausflhrlicher
Untersuchung der Klagerin flr den Senat Gberzeugend dargelegt, dass vorliegend schadigungsfremde Faktoren in Form von bereits vor dem
Raububerfall bestehenden intrafamiliaren Belastungen, die sich durch die Aufrechterhaltung der psychischen Symptomatik reduziert haben
(es ist Harmonie und Zusammenhalt eingekehrt), zu einer Verschiebung der Wesensgrundlage der urspriinglich schadigungsbedingten
Angstsymptomatik flhrten. Der Senat nimmt insoweit auf die schliissigen Ausfiihrungen des Prof. Dr. N. auf Seite 72 bis 75 seines
Gutachtens vollumfanglich Bezug. Uberzeugend fiihrt der Sachversténdige dort auch aus, dass ein exakter Zeitpunkt, ab wann genau ein
Uberwiegend schadigungsfremder Faktor vorgelegen hat, nicht definiert werden kann, dass sich aber aus dem Gutachten des Diplom-
Psychologen G. vom 14.02.2014 hinreichend deutlich ergibt, dass dies zu dem Zeitpunkt der dortigen Untersuchung der Klagerin bereits der
Fall war. Im Ubrigen dirfte auch das nach § 109 SGG eingeholte Gutachten des Prof. Dr. O. dahingehend zu verstehen sein, dass er von
einer Verschiebung der Wesensgrundlage ausgeht, da er ausfihrt, dass die Chronifizierung und Aufrechterhaltung der Symptomatik auf die
unverandert wirksame Psychodynamik und einen damit verbundenen Krankheitsgewinn zurtickzufihren sei, und das Gutachten damit
abschlielt, dass sich hinsichtlich der schlussendlichen Bewertung keine Unterschiede zu den Gutachten des Diplom-Psychologen G. und des
Prof. Dr. N. ergaben.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der Griinde des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG gegeben ist.
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