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1. Zum Vorliegen des sog. A-Kriteriums nach dem ICD-10 (F 43.1).

2. Neben dem ICD-10 ist regelmaRig auch das Diagnosesystem der amerikanischen Fachgesellschaften (DSM) heranzuziehen. Das DSM-5
ersetzt als aktueller Stand der Wissenschaft den DSM-IV.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 29.07.2014 wird zurlickgewiesen.

II. AuRergerichtliche Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Parteien ist streitig, ob psychische Stérungen, insbesondere eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) als Unfallfolgen
im Sinne des Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) festzustellen sind.

Die 1952 geborene Klagerin ist bei der Beklagten als selbststandige Unternehmerin freiwillig gesetzlich unfallversichert. Sie ist nicht
gesetzlich, sondern privat krankenversichert. Sie erlitt am 15.12.2011 einen Arbeitsunfall. Als sie auf dem Weg von zuhause zu ihrem
Schneiderladen eine StraBe Uberqueren wollte, sah sie einen Lkw auf sie zukommen, sprang weg und stlirzte dabei nach hinten.

Die Klagerin begab sich dann in ihr Geschaft und traf dort auf die Zeugin K. P ... Diese gab mit Schreiben vom 22.02.2012 an, die Klagerin
sei kreideweil gewesen und unter Schock gestanden. Sie habe Uber Schmerzen am ganzen Kérper geklagt und gesagt, dass ein Lkw sie
beinahe Uberfahren hatte. Sie sei nicht fahig gewesen zu sprechen und habe nur gewlinscht, noch nachhause zu gehen. Sie sei dann auch
gegangen. Wie, wisse sie nicht.

Ilhren Angaben nach fuhr die Klagerin dann mit einem Taxi nachhause. Vier Tage spater, am 19.12.2011, begab sie sich in arztliche
Behandlung.

In den Akten befindet sich eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mit zwei unleserlich Gbereinander angebrachten Arztstempeln vom
19.12.2011. Einerseits ist gerade noch erkennbar der Stempel eines Orthopaden Dr. G. aus A-Stadt. DarlUber befindet sich der Stempel eines
Frauenarztes "Dr. E ..." Arbeitsunfahigkeit wurde bescheinigt riickwirkend zum 15.12.2011 bis einschlieflich 15.01.2012. Als Diagnosen
wurden angegeben: S 33.50 + G, S13.4 + G, S39.40 + G.

Die Klagerin selbst gab in dem Fragebogen der Beklagten zur Unfallermittlung am 13.01.2012 bezlglich der von ihr festgestellten
Beschwerden und Unfallfolgen an: "verschiedene an Schulter - HWS, Hifte - Rucken an Bein - Arm und Prellung an Hufte - Po".

Die Beklagte ermittelte dann, dass Krankschreibung durch den Orthopdaden Dr. G. erfolgt war, der am 16.01.2012 seinen H-Arzt-Bericht
erstattete: demnach sei die Klagerin auf das Gesall und auf die linke Schulter gestirzt. Sie habe GUber massive Beschwerden im unteren
LWS-Bereich, im HWS-Bereich, im Bereich der linken Schulter und am linken Sprunggelenk geklagt. Beim Rontgen der LWS und der HWS
habe sich kein Frakturhinweis ergeben, jedoch hatten sich degenerative Veranderungen der Facettengelenke im Bereich der HWS gezeigt.

Die Klagerin wurde von Dr. G. mit Facettengelenksinfiltrationen behandelt, der am 10.01.2012 bescheinigte, dass sie ab dem 16.01.2012
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wieder arbeitsfahig ware.

In dem von der Beklagten angeforderten Bericht vom 10.02.2012 teilte Dr. G. nebenbefundlich mit, dass die Klagerin auch berichtet habe,
seit dem Unfalltrauma mit dem Bild des heranrasenden Lastwagens unter starken Schlafstérungen zu leiden und auch Angstzustande zu
haben. Sie wolle jetzt einen Neurologen bzw. Psychiater aufsuchen.

Mit Bescheid vom 28.02.2012 bewilligte die Beklagte der Klagerin Verletztengeld flr die Zeit vom 15.12.2011 bis zum 15.01.2012. Die Héhe
des Verletztengeldes fur diesen Zeitraum betrug 5333,44 EUR.

Die Klagerin erhielt ab dem 01.03.2012 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen von der Praxis fiir Neurologie und Psychiatrie Dres. K., W. und O
... In einem fir die Beklagte erstellten Bericht dieser Praxis vom 21.03.2012, unterschrieben von Dr. S., wurde eine posttraumatische
Belastungsstdérung als "wahrscheinlich" bezeichnet. Die letzte Folgebescheinigung der Praxis Dres. K., W. und O. vom 22.01.2012
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit bis zum 06.07.2012.

Die Beklagte holte das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 15.06.2012 ein. Dort gab die Klagerin an, sie leide immer noch
unter Schlafstérungen, unter Albtraumen, sie sehe immer wieder das groe Rad des Lkw vor sich, sie habe einen Druck auf der Brust und
wahnsinnige Angste vor allem, nicht vor bestimmten Situationen. Sie habe keine Lebensfreude mehr und kénne auch nicht mehr arbeiten.
Auf die Frage des Sachverstandigen, warum sie erst so spat zum Nervenarzt gegangen sei, namlich Anfang Marz 2012, gab die Klagerin an,
dass sie keinen Nervenarzt gefunden habe, sie habe vier Wochen hin und her telefoniert. Auf die Frage des Gutachters, warum sie in dem
handschriftlichen Bericht an die Beklagte vom 13.01.2016 keine psychischen Beschwerden aufgefiihrt habe, konnte die Klagerin keine
Antwort geben, auch auf die Frage, warum ihr behandelnder Orthopade in seinen ersten Befundberichten - bis zum 16.01.2012 - keine
psychischen Beschwerden aufgefiihrt habe, konnte die Klagerin keine Antwort geben, zeigte sich nach dem Gutachten jedoch tber diese
Fragen ungehalten. Dr. K. kam zu dem Schluss, in diagnostischer Hinsicht sei die von der behandelnden Psychiaterin gestellte Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstorung nicht nachzuvollziehen. Weder das Al-Kriterium noch das A2-Kriterium seien ausreichend sicher
dokumentiert, wobei das A2-Kriterium, also die unmittelbare psychische Reaktion eines Betroffenen, sogar definitiv ausgeschlossen werden
kénne. Die Klagerin habe erst zweieinhalb Monate nach dem Unfall eine Psychiaterin konsultiert. Ferner sei ein Problem, dass es Uber den
Unfall keine verwertbaren fremdanamnestischen Angaben gebe. Unklar sei auch, warum die Klagerin nicht sofort einen Arzt aufgesucht
habe und warum die ersten Befunde keine Mitteilungen Uber eventuelle psychische Beschwerden enthielten, sondern dass diese
psychischen Beschwerden erstmalig "nachgeschoben" worden seien in einem Befundbericht des Dr. G., der erst Mitte Februar 2012 erstellt
wurde. Es lagen kaum objektive Daten vor. Ein Primarschaden, der im Sinne des Vollbeweises gesichert sein musse, sei weder auf
orthopadischem Fachgebiet und erst recht nicht auf psychiatrischem Fachgebiet dokumentiert. So habe der behandelnde Orthopade, bei
dem sich die Klagerin - als Privatpatientin - schon vorher in Behandlung befunden habe, bei seiner ersten Untersuchung (siehe
Befundbericht vom 16.01.2012) keine dauBeren Verletzungszeichen dokumentiert und nur Befunde festgestellt, die auch ohne irgendein
Unfallereignis nachvollziehbar seien. Erstmalig mit Schreiben vom 10.02.2012 sei seitens des Orthopaden ein Hdmatom an der linken
Gesallbacke beschrieben worden, welches in den ersten Befunden nicht erwahnt worden sei. Ein derartiges Hdmatom kénne natirlich viele
Ursachen haben. Unabhangig davon sei ein psychischer Primarschaden nicht gesichert, es fehlten jegliche Briickensymptome, und von der
Klagerin selbst seien einen Monat nach dem Unfall in einem Schriftsatz noch keine psychischen Beschwerden aufgefiihrt worden.
Offensichtlich sei die Klagerin auch, nachdem die Krankschreibung durch den Orthopaden am 15.01.2012 geendet habe, wieder arbeitsfahig
gewesen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe bei der Klagerin jetzt ein auffalliges Verhalten mit Gereiztheit, Vorwurfshaltung und Dysphorie.
Eine echte Depression habe sich nicht erschlossen, ein echter Leidensdruck sei ebenfalls nicht festzustellen. Auf psychiatrischem Fachgebiet
liege rein deskriptiv eine Dysthymie vor (ICD-10 F 34.1). Diese Dysthymie sei unfallunabhangig.

Ab dem 06.07.2012 wurde die Klagerin von dem Psychiater und Psychotherapeuten Dr. R. krankgeschrieben, wobei sich nach den Akten der
Beklagten zuletzt am 14.12.2012 eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bis zum 17.03.2013 findet.

Mit Bescheid vom 27.07.2012 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Entschadigung aus Anlass des Unfalls vom 15.12.2011 ab, soweit
dieser wegen psychischer Stérungen geltend gemacht werde. In den Griinden hat die Beklagte auf das Gutachten des Dr. K. verwiesen. Es
bestehe lediglich eine leichte depressive Stimmungslage, die ausschlieRlich als unfallunabhangig zu bewerten sei.

Dagegen legte die Klagerin am 10.08.2012 Widerspruch ein, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20.12.2012 als unbegriindet
zurlickwies.

Dagegen hat die Klagerin am 15.01.2013 beim Sozialgericht (SG) Minchen Klage erhoben.

In der Klagebegriindung hat sie unter anderem vorgetragen, dass sie im Januar 2012 einen Arbeitsversuch unternommen habe, wobei sie
lediglich kleinere kaufmannische Tatigkeiten ausgefuhrt habe. Sie habe die Arbeit wieder abbrechen mussen, weil sie in ihrem Geschaft
wegen des Verkehrslarms Panik tberkommen habe.

Der Neurologe und Psychiater Dr. S. gab in dem von ihm eingeholten Befundbericht vom 11.04.2013 an, die Klagerin nur ein einziges Mal
gesehen zu haben, namlich am 23.11.2012. Die Klagerin habe sich damals von ihm beraten lassen, ob wegen des Unfalls vom 15.12.2011
eine Klage Aussicht auf Erfolg haben kdnne. Sie sei von ihm weder untersucht noch behandelt worden. In der Beklagtenakte findet sich
dagegen ein Attest des Dr. S. vom 23.11.2012, wonach die Klagerin am selben Tage durch ihn psychiatrisch und testpsychologisch
untersucht worden sei, wobei international anerkannte Standardtests zur Erfassung einer posttraumatischen Belastungsstérung
vorgenommen worden seien, namlich PTSS-10, PTSI und IES-R. Die Testergebnisse seien in sich konsistent gewesen und seien als
beweisend flr das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung zu interpretieren. Im Falle einer Auseinandersetzung vor dem
Sozialgericht erklére er sich als zur Ubernahme eines Gutachtens nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bereit.

Der Psychiater und Psychotherapeut Dr. R. gab in seinem Befundbericht vom 18.04.2013 an, die Klagerin erstmals am 06.07.2012 und
zuletzt am 15.04.2013 behandelt zu haben. Er habe eine posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert.

Das Gericht hat den Neurologen und Psychiater Dr. P. zum Sachverstandigen ernannt, der in seinem Gutachten vom 21.05.2013 eine
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posttraumatische Belastungsstorung ablehnte, weil der notwendige zeitliche Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Auftreten der
angegebenen psychischen Beschwerden fehle. Die Klagerin leide an biografisch bedingten dysthymen Stérungen, die sich in depressiv-
dysphorischen Verstimmungen auBerten. Der Unfall habe sich anamnestisch nicht mehr zweifelsfrei klaren lassen, insbesondere sei einmal
von einem Lkw und ein anderes Mal von einem Millwagen die Rede gewesen. Das Geschaft der Kldgerin werde nun von einer Bekannten
versorgt, und sie habe Aushilfen eingestellt. Auf Nachfrage hin habe die Klagerin dann allerdings eingerdaumt, dass sie immer wieder
stundenweise in das Geschaft gehe. Langer halte sie ist dann nicht aus, wobei diese Angabe aus dem Beschwerdebild nicht nachvollziehbar
sei. Entscheidend sei bei der posttraumatischen Belastungsstorung auch, dass sich die Stérung im zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall
entwickle, wobei in der Regel ein Zeitraum von Tagen bis Wochen anzunehmen sei. Ob im vorliegenden Fall das Ereignis als solches
geeignet gewesen sei, eine PTBS auszulésen, konne nicht mehr definitiv geklart werden. Als Folge des Unfalles sei es zu einer
vorlbergehenden Verstarkung von Beschwerden im Rahmen des HWS- und LWS-Syndroms gekommen, das im Wesentlichen durch
degenerative Veranderungen im Bereich der HWS und LWS bedingt gewesen sei. Weitere Unfallfolgen seien nicht aufgetreten.

Auf Antrag der Klagerin hat das SG den Neurologen und Psychiater Dr. S. zum Sachverstandigen ernannt, der in seinem Gutachten vom
20.09.2013 eine posttraumatische Belastungsstérung im Stadium Il als Unfallfolge festgestellt hat. Die Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbediirftigkeit I1agen noch vor. Die MdE betrage aufgrund der hochgradig eingeschrankten Gestaltungsfahigkeit des Lebens 30
v.H. Beziiglich des von ihm festgestellten Stadiums Il hat der Sachverstandige ausgefihrt, im ICD-10 oder DSM-IV fanden sich nur
qualitative Beschreibungen zur Bestimmung einer Diagnose der PTBS. Eine quantitative Beschreibung fehle. Aus therapeutischer Sicht sei
eine solche quantitative Beschreibung jedoch notwendig. Nach einer Einteilung, deren Quelle der Sachverstandige nicht benennt und zu der
er selbst mitteilt, dass sie nicht wissenschaftlich anerkannt sei, zeichne sich das Stadium Ill dadurch aus, dass der Betroffene selbst oder
enge Familienangehdrige Opfer taglicher Gewalt seien; die Symptomatik sei schwerwiegend und halte extrem lange an. Als erschwerendes
und fur die Ausgestaltung der PTBS entscheidendes Moment bestehe bei der Klagerin eine histrionische Persénlichkeit. Diese zeige sich u. a.
im theatralischen Affekt und in den pseudo-dementiellen formalen Denkstérungen.

Der Beratungsarzt Dr. H. hat in seiner Stellungnahme vom 15.10.2013 dem Gutachten des Dr. S. widersprochen. Der einfache Sturz auf das
GesaR sei keinesfalls geeignet, als A-Kriterium zu gelten. Im DSM-IV werde noch ein A2-Kriterium erwahnt mit einer unmittelbaren schweren
psychischen Reaktion des Betroffenen. Auch dies kdnne hier nach Aktenlage eindeutig ausgeschlossen werden. Flashbacks wirden nirgends
geschildert, jedoch Angsttraume, Depressionen und Angstlichkeit. Das Gutachten des Dr. S. lasse sich nicht nachvollziehen. Es sei kurz
gehalten, und ihm fehle jegliche psychologische Testdiagnostik, insbesondere fehle auch eine Beschwerdenvalidierung. Die Leitlinien zur
Begutachtung psychischer und psychosomatische Erkrankungen sahen eine entsprechende Beschwerdenvalidierung als essenziell an. Die
Stadieneinteilung einer PTBS sei eine Eigenschépfung des Dr. S. und werde in der wissenschaftlichen Literatur sonst nirgends vertreten. Es
fehle auch eine Abgrenzung der histrionischen Persénlichkeit der Kldgerin von der PTBS.

Auf Antrag des Klagers hat das SG die erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. S. vom 14.02.2014 eingeholt. Dieser hat
ausgefuhrt, auch sog. "Beinaheunfalle" kdnnten bei entsprechender Persénlichkeitsstruktur und potenzieller Bedrohung fiir Leib und Leben
zu einer PTBS fuhren. Er habe am 22.01.2014 noch einmal die notwendigen testpsychologischen Untersuchungen durchgeflhrt und der
Stellungnahme beigefligt. Das Vorliegen und das Ausmal einer PTBS lieBen sich testpsychologisch abbilden.

Die Klagerin hat im erstinstanzlichen Verfahren eine AU-Bescheinigung der Dres. C./R. vom 21.02.2014 vorgelegt, in der Arbeitsunfahigkeit
vom 06.07.2012 bis zum 26.05.2014 bescheinigt wurde.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt, die Beklagte zu verurteilen, unter Aufhebung des Bescheides vom 27.07.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.12.2012 (gemeint offenbar: 20.12.2012) der Klagerin ab 01.03.2012 aus dem Arbeitsunfall vom
15.02.2011 aufgrund einer posttraumatischen Belastungsstérung die gesetzlichen Leistungen zu gewahren.

Das SG hat mit Urteil vom 29.07.2014 (Az. S 23 U 37/13) die Klage gegen den Bescheid vom 27.07.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.12.2012 (richtig ware: 20.12.2012) abgewiesen. Die zulassige Klage sei unbegrindet. Eine
posttraumatische Belastungsstérung liege nicht vor. Dies hat das SG vornehmlich mit dem Fehlen des erforderlichen
Vermeidungsverhaltens begriindet, da die Klagerin keine Probleme gehabt habe, den Sachverstandigen Dr. K. und Dr. P. gegenUber den
Vorfall zu schildern. Weiter habe die Klagerin das ungewollte Wiedererleben nur in Teilbereichen beschrieben. So seien im Erstbefund von
Dr. S. nur pauschal Albtraume mit Todesangst erwahnt worden, wahrend die Klagerin bei Dr. K. erstmals ein groes Rad des Lkw erwahnt
habe. Unabhangig davon sei der psychiatrische Befund als geringgradig zu bewerten, was der Diagnose einer PTBS an sich widerspreche.

Die Klagerin hat gegen das Urteil des Sozialgerichts, das ihr am 13.08.2014 zugestellt worden war, am 18.08.2014 beim Bayerischen
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt.

Mit der Berufungsbegriindung hat die Klagerin sich dagegen gewandt, dass das SG gegen sie gewertet hat, dass sie keine Probleme gehabt
habe, den Arbeitsunfall gegeniber den Sachverstandigen zu schildern. Es sei ihr nichts anderes Ubrig geblieben, als im Rahmen der
Begutachtungssituation, bei der es auf alles ankam, auch davon zu berichten.

Die Klagerin hat den Abschlussbericht der C. Tagesklinik GmbH vom 09.05.2015 vorgelegt, in dem Uber einen Aufenthalt vom 22.12.2014
bis zum 27.02.2015 in der Tagesklinik berichtet wurde und in dem die Diagnosen einer schweren depressiven Episode ohne psychotische
Symptome und einer posttraumatischen Belastungsstoérung gestellt wurden.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 29.07.2014 und den Bescheid der Beklagten vom 27.07.2012 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 20.12.2012 aufzuheben und festzustellen, dass eine posttraumatische Belastungsstoérung eine Folge des
Arbeitsunfalles vom 15.12.2011 ist.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf die Prozessakten beider Rechtszige sowie auf die beigezogene Akte der Beklagten verwiesen.
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Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (8§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die Berufung
bedarf gemaR § 144 SGG keiner Zulassung.

Die Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Die auf die Feststellung der Folgen eines Arbeitsunfalls gerichtete
Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage gemaR § 54 Abs. 1 i. V. m. § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG zulassig. Der angefochtene
Bescheid der Beklagten vom 27.07.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.12.2012 war zwar dem Wortlaut nach auf die
Ablehnung von Entschadigungsleistungen gerichtet. Da diese jedoch inhaltlich in keiner Weise konkretisiert wurden und die Ablehnung
gleichzeitig in einem Nachsatz nur insoweit erfolgte, als die Entschadigungsleistungen wegen psychischer Stérungen geltend gemacht
wurden, ergibt die sinngemaRe Auslegung des Bescheides, dass damit eine Ablehnung der Feststellung psychischer Stérungen als
Unfallfolgen ausgesprochen werden sollte.

Die auf Feststellung einer PTBS als Unfallfolge gerichtete Klage ist jedoch unbegriindet. Bei der Klagerin lasst sich weder eine
posttraumatische Belastungsstorung noch lassen sich andere Unfallfolgen auf psychischem Gebiet als Folgen des Arbeitsunfalls vom
15.12.2011 im Sinne des § 8 SGB VII feststellen.

Zur Anerkennung einer psychischen Stérung als Unfallfolge ist eine exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international
anerkannten Diagnosesysteme (zum Beispiel ICD-10, DSM-IV, DSM-5) unter Verwendung der dortigen Schliissel und Bezeichnungen
erforderlich, damit die Feststellung nachvollziehbar ist (BSG, Urteil vom 09.05.2006 Az. B 2 U 1/05 R, Rdnr. 22 bei juris).

Nach dem ICD-10 (F 43.1) setzt die Feststellung einer PTBS ein belastendes Ereignis oder eine Situation von kirzerer oder langerer Dauer
mit auBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal® voraus, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde
(so genanntes A-Kriterium). Ein solches Ereignis liegt nicht vor. Dass man im StraBenverkehr als FuBganger vor herannahenden Fahrzeugen
zur Seite springen muss, stellt eine noch alltédgliche Belastung dar, der keinesfalls ein katastrophenartiges AusmaRl zugesprochen werden
kann und die im Normalfall nicht zu tiefer Verzweiflung fuhrt.

Nach dem DSM-IV dagegen reicht es aus, wenn eine Person ein Ereignis erlebt, das den drohenden Tod oder ernsthafte Verletzungen oder
eine Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Personen beinhalte (A1l-Kriterium). Zusatzlich ist jedoch
erforderlich, dass die Reaktion der Person intensive Furcht, Hilflosigkeit und Entsetzen umfasste (A2-Kriterium). Im vorliegenden Fall ist
jedenfalls das A2-Kriterium nicht mit dem erforderlichen Grad der vollen richterlichen Uberzeugung nachgewiesen. Der Verlauf des Unfalls
und der Zustand der Klagerin nach dem Unfall sind in keiner Weise dokumentiert. Die Aussage der Zeugin K. P., die Klagerin sei nach dem
Unfall im Schneiderladen kreideweil erschienen, habe iber Schmerzen am ganzen Kérper geklagt, habe nicht sprechen kénnen und sei
dann nachhause gegangen, kann als zutreffend unterstellt werden. Trotzdem folgt daraus nicht mit ausreichender Sicherheit der Nachweis
von intensiver Furcht, Hilflosigkeit und Entsetzen. Vielmehr beschreiben sie eine normale Reaktion auf den erlebten Sturz und Schreck. Die
Anforderungen an den Nachweis dieser Gefiihle sind umso héher zu setzen, als das Unfallereignis relativ banal und alltaglich war.
Entscheidend ist, dass auch keine arztliche Argumentation Uber eine unfallnahe intensive psychische Erschltterung vorhanden ist. Die
Klagerin selbst hat in ihrem eigenen Befundbericht vom 13.01.2012 keine psychischen Beschwerden angegeben. Der H-Arzt-Bericht des Dr.
G. vom 16.01.2012 erwahnte psychische Beschwerden mit keinem Wort, und der von der Beklagten angeforderte Bericht des Dr. G. vom
10.02.2012 enthalt nur die nebenbefundliche Mitteilung, dass die Klagerin auch berichtet habe, seit dem Unfalltrauma mit dem Bild des
heranrasenden Lastwagens unter starken Schlafstérungen zu leiden und auch Angstzustédnde zu haben. Damit liegt eine arztliche
Dokumentation Uber psychische Beschwerden infolge des Unfalls lediglich fur die Zeit nach dem 16.01.2012 vor, wahrend die Reaktion im
Sinne des A2-Kriteriums unmittelbar nach dem Unfall einsetzen muss. Auch der Sachverstandige Dr. K. hat das A2-Kriterium sogar fir
ausschlieBbar gehalten, der Sachverstandige Dr. P. hat es jedenfalls nicht fir sicher nachweisbar gehalten. Soweit der Sachverstandige Dr.
S. ausgefihrt hat, auch sog. "Beinahe-Unfalle" kdnnten bei entsprechender Persdnlichkeitsstruktur und potenzieller Bedrohung fiir Leib und
Leben zu einer PTBS fiihren, ist dem zwar nach dem DSM-IV zuzustimmen, jedoch entbindet dies nicht von der Priifung des A2-Kriteriums,
auf welches Dr. S. nicht hinreichend eingeht.

Nach dem im Jahr 2013 veréffentlichten neuesten Diagnosesystem der amerikanischen Fachgesellschaften, dem DSM-5, das als aktueller
Stand der Wissenschaft den DSM-VI ersetzt, reicht als A-Kriterium das direkte Erleben eines traumatischen Ereignisses aus, das in der
Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt besteht. Das diagnostische Merkmal
"Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod oder ernsthafter Verletzung" wird dabei wie folgt erlautert (zitiert bei LSG Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 10.03.2016 Az. L 2 U 117/14, Rdnrn. 63 f.): "Direkt erlebte traumatische Ereignisse (im Kriterium A aufgefihrt)
umfassen folgende Erlebnisse, sind aber nicht auf diese begrenzt: Kriegserfahrungen als Soldat oder Zivilist, drohender oder tatsachlicher
kérperlicher Ubergriff (zum Beispiel kérperlicher Angriff, Raubiiberfall, Uberfall auf der StraBe, kérperliche Misshandlung in der Kindheit),
drohende oder tatsachliche sexuelle Gewalt ( ...), Entfihrung, Geiselnahme, Terroranschlag, Folterung, Kriegsgefangenschaft, Natur- oder
durch Menschen verursachte Katastrophen und schwere Verkehrsunfalle." Mit den beispielhaft aufgefihrten Ereignissen ist der Unfall der
Klagerin in keiner Weise vergleichbar. Die nur in einem Bruchteil einer Sekunde wahrgenommene Gefahrdung des eigenen Lebens kann
unter keinem Blickwinkel mit den aufgefiihrten Fallen schwerer Verletzungen und Misshandlungen verglichen werden. Auch unter der
Geltung des DSM-5 sind deshalb nur schwere Verkehrsunfalle geeignet, das danach erforderliche A-Kriterium zu erflillen (ebenso LSG Berlin-
Brandenburg, a.a.0., Rdnr. 65).

Dariiber hinaus gilt nach Uberzeugung des Senats: Fiir die psychischen Beschwerden der Klagerin, die erstmals nebenbefundlich im Bericht
des Dr. G. vom 10.02.2012 und neurologisch-psychiatrisch erstmals durch Dr. S. ab Marz 2012 dokumentiert sind, kann ein ursachlicher
Zusammenhang mit dem Unfall vom 15.12.2011 nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Wie die
Sachverstandigen Dr. K. und Dr. P. einvernehmlich ausgefiihrt haben, kann es zwar bis zur Ausbildung der ersten Symptome einer PTBS eine
Phase der Latenz von einigen Tagen bis Wochen geben, jedoch fehlt es bei der Klagerin in den ersten zwei Monaten nach dem Unfall an
ausreichenden Brickensymptomen, die einen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den spateren psychischen
Beeintrachtigungen hinreichend wahrscheinlich erscheinen lassen kénnten. So hat die Klagerin erst Anfang Marz 2012 die neurologisch-
psychiatrische Praxis Dres. K., W. und O. aufgesucht und sich dort in die Behandlung von Dr. S. begeben, die nach deren Bericht vom
21.03.2012 eine PTBS nur als "wahrscheinlich" bezeichnete. Die Klagerin selbst hat in dem ihr von der Beklagten (ibersandten
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Unfallfragebogen bei der Frage nach Beschwerden und Unfallfolgen am 13.01.2012 nur die kérperlichen Verletzungen angegeben, ohne
psychische Beeintrachtigungen zu erwéhnen. Dass sie iiberhaupt irgendwelchen Arzten gegeniiber von psychischen Problemen berichtet
habe, taucht, wie oben dargelegt, erstmals im Brief des Orthopaden Dr. G. vom 10.02.2012 an die Beklagte auf, in dem nebenbefundlich
davon berichtet wird, dass die Klagerin seit dem Unfalltrauma unter starken Schlafstérungen und Angstzustanden mit dem Bild des
heranrasenden Lastwagens leide. Dieser Bericht ist unter groBem Vorbehalt zu sehen und gibt zu Zweifeln Anlass, da seit den Vorberichten
vom 10.01.2012 und vom 16.01.2012 keine neue Behandlung stattgefunden hatte und in den Vorberichten jeweils keine psychische
Beeintrachtigung erwahnt worden war. AuBerdem fallt auf - was sowohl von Dr. K. also von Dr. P. moniert wurde -, dass Dr. G. im Bericht
vom 10.02.2012 angibt, bei der erstmaligen Behandlung in seiner Praxis am 19.12.2011 ein Hdmatom an der linken GesaBbacke mit
Durchmesser ca. 5 x 7 cm festgestellt zu haben, wéhrend er dieses Hamatom in den vorherigen Berichten, die im Ubrigen den
Untersuchungsbefund wesentlich ausflihrlicher darstellten, insbesondere im H-Arzt-Bericht vom 16.01.2012, nicht erwahnt hatte. Diese
Umstande geben zu Zweifeln an der Richtigkeit des mitgeteilten Nebenbefundes und an dem Zeitpunkt seiner Feststellung Anlass.

Ein unfreiwilliges wiederholtes Wiedererleben der traumatischen Situation im Sinne von Flashbacks ist nicht beschrieben. Erstmals bei der
Begutachtung durch Dr. K. hat die Klagerin angegeben, immer wieder das groRe Rad des Lkw vor sich zu sehen. Ansonsten hatte sie bei Dr.
S. nur von Albtrdumen gesprochen. Insoweit kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass die Klagerin die Darstellung ihrer Symptome aus
prozesstaktischen Griinden nach und nach erganzte.

Das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (B-Kriterium) ist allenfalls schwach belegt. Nachhallerinnerungen
oder Flashbacks sind nicht beschrieben. Im Prinzip hatte sich die Klagerin nur wegen Albtraumen in psychiatrische Behandlung begeben.
Dass sie immer wieder das groBe Rad des Lkw vor sich sehe, hat die Klagerin nur in sehr unspezifischer Form angegeben. Auch insoweit
reichen die Nachweise nicht aus, um die volle richterliche Uberzeugung des Senats vom Vorliegen einer PTBS zu begriinden. Dabei ist im
Rahmen der Beweiswirdigung zu berucksichtigen, dass bei der vorliegenden Schwache des A-Kriteriums, namlich einem Ereignis, das seiner
Art nach eine schwerwiegende psychische Reaktion sehr unwahrscheinlich erscheinen lasst, die Anforderungen an die tbrigen Kriterien der
posttraumatischen Belastungsstérung entsprechend hoher sind und bei Zweifeln eher zulasten des Klagers zu entscheiden ist als wenn das
traumatisierende Ereignis selbst schon das typische katastrophenartige Ausmal® hatte, das flir eine posttraumatische Belastungsstérung
typisch ist.

Im Ubrigen fehlt es auch am Vermeidungsverhalten (C-Kriterium). Die Klagerin beschreibt lediglich, dass sie ihre Versuche, in ihrer
Schneiderei wieder zu arbeiten, immer wieder habe abbrechen missen. Ein Drang, die Gefahrdungssituation als solche auf der StralRe zu
vermeiden, wird an keiner Stelle beschrieben. Dass die Klagerin ihre Arbeit immer wieder abbrechen muss, ist somit im Rahmen der sowohl
von Dr. K. also von Dr. P. diagnostizierten dysthym-dysphorischen Stérung zu sehen, die jedoch nicht unfallbedingt ist. Ein
Vermeidungsverhalten war auch nicht indirekt in der Begutachtungssituation durch die Art und Weise der Schilderung des Geschehens
ableitbar. Vielmehr hat Dr. P. festgestellt, dass die Klagerin véllig problemlos tber den Unfall berichten konnte.

Nicht Giberzeugend war das Gutachten des Sachverstandigen Dr. S., der eine PTBS als Unfallfolge festgestellt hat. Mit den Argumenten der
Dres. K. und P. hat er sich in seinem sehr knappen Gutachten nicht auseinandergesetzt. Die von ihm zu Grunde gelegte Stadieneinteilung
der PTBS entbehrt - wie von ihm selbst eingeraumt - jeglicher wissenschaftlichen Grundlage. Ferner Gberzeugt nicht, dass er zwar selbst
feststellt, dass bei der Klagerin eine histrionische Personlichkeit bestehe, die sich im theatralischen Affekt und in den pseudo-dementiellen
formalen Denkstoérungen auBere, dass er jedoch in keiner Weise eine Abgrenzung oder Erklarung versucht, inwieweit die Stérungen der
Klagerin auf diese Persdnlichkeitsstruktur oder auf das Trauma zuriickzufuihren sind. SchlieBlich mangelt es dem Sachverstandigen Dr. S. an
Uberzeugungskraft bereits wegen des Umstandes, dass er einerseits in einem Attest vom 23.11.2012 mitgeteilt hatte, dass die Kldgerin am
selben Tage durch ihn psychiatrisch und testpsychologisch untersucht worden sei, wobei drei verschiedene Testverfahren erwahnt wurden,
die Testergebnisse seien in sich konsequent und beweisend flr das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung. Auf der anderen
Seite hat er gegenuber dem Sozialgericht in einem Befundbericht vom 11.04.2013 angegeben, die Klagerin nur ein einziges Mal gesehen zu
haben, namlich am 23.11.2012. Dabei habe sich die Klagerin von ihm beraten lassen, ob wegen des Unfalls vom 15.12.2011 eine Klage
Aussicht auf Erfolg habe, sie sei jedoch von ihm weder untersucht noch behandelt worden.

Die Berufung war daher zuriickgewiesen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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