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Eine durch einen Arbeitsunfall wesentlich verursachte Fahrphobie (ICD-10: F40.2), die zur vollstandigen Aufhebung der Fahigkeit gefiihrt
hat, ein Kfz selbststandig zu fuhren, ist mit einer MdE in Hohe von 20 vH zu bewerten.

Auf die Berufung der Klagerin werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Hannover vom 23, September 2020
aufgehoben und der Bescheid der Beklagten vom 20. Dezember 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. April
2019 abgeandert.

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin ab 1. Juli 2018 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
von 20 vH zu gewdhren.

Die Kosten der Klagerin aus beiden Rechtsziigen sind von der Beklagten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Unfallrente.

Die 1961 geborene Klagerin befand sich am 28. Dezember 2015 in ihrem Pkw auf dem Heimweg von ihrer beruflichen Tatigkeit als
Buchhalterin, als ihr auf der LandstralRe bei J. (Landkreis K.) auf ihrer Fahrspur ein anderer Pkw entgegenkam und mit ihrem Fahrzeug frontal
zusammenstieR. Sie wurde vom Rettungsdienst in die unfallchirurgische Klinik der L. Kliniken M. gebracht, wo die Diagnosen:
Rippenserienfraktur der 8. bis 10. Rippe links, Mantelpneumothorax links, Beckenprellung und erstgradiges Schadelhirntrauma gestellt
wurden. Nach konservativer Therapie wurde sie am 1. Januar 2016 aus der stationaren Behandlung entlassen (Entlassungsbericht von Dr.

N. vom 30. Dezember 2015).

Bei der ambulanten Wiedervorstellung der Kldgerin am 13. Januar 2016 stellte Dr. N. ein deutliches posttraumatisches Angst- und
Stresssyndrom fest und hielt eine psychologische Notfallbetreuung fir indiziert (Zwischenbericht vom selben Tag). In der Folgezeit wurde
die Klagerin wiederholt ambulant und stationar psychotherapeutisch betreut. Wahrend der ambulanten Behandlung durch die
Psychologische Psychotherapeutin Dipl.-Psych. O., die bei der Klagerin eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), eine
Anpassungsstorung und eine spezifische Phobie (Fahrangst) diagnostizierte (Behandlungsbericht vom 19. Januar 2017), wurde ein
Fahrtraining begonnen, das auch wahrend einer stationaren Behandlung der Klagerin in der Klinik P. in Q. weitergefuhrt wurde (vgl
Entlassungsbericht vom 3. November 2017). Im Verlauf der sich anschlieBenden ambulanten Behandlung bei Dipl.-Psych. R. in der
Interdisziplinaren Neuropsychologischen Ambulanz Q., die ebenfalls von therapeutischen Fahrstunden begleitet wurde, fihrte die Klagerin
eine Arbeitsbelastungserprobung bei ihrem Arbeitgeber durch, die im Mai 2018 abgebrochen wurde, weil bei ihr jeweils am Ende des
Arbeitstags wegen der Angst vor dem Rlckweg ein Leistungsabfall eingetreten sei (vgl die Gesprachsvermerke vom 8. und vom 23. Mai
2018, S 768 bzw S 783 VA). Im Anschluss erfolgte - vom 31. Mai bis zum 28. Juni 2018 - erneut eine stationare Therapie in der Klinik far
Psychosomatik des S. Zentrums flir Verhaltensmedizin T., die in ihrem Abschlussbericht vom 26. Juli 2018 eine PTBS diagnostizierte und
weiteren dringenden therapeutischen Unterstiitzungs- und Behandlungsbedarf wegen der Angstsymptomatik angab.
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Nachdem die Beklagte die bisherige Gewahrung von Verletztengeld mit Ablauf des 30. Juni 2018 eingestellt hatte (bestandskraftiger
Bescheid vom 13. Juni 2018), beantragte die Klagerin mit Schreiben vom 2. Juli 2018 die Zahlung einer Verletztenrente.

Die Beklagte holte daraufhin ein psychiatrisches Zusammenhangsgutachten der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. U. (mit
neuropsychologischem Zusatzgutachten von Dipl.-Psych. V. vom 31. Oktober 2018) ein. Dr. U. stellte unter dem 28. November 2018 die
Diagnose einer Pkw-Fahrangst (als Mitfahrerin bzw Fahrerin; ICD-10: F40.2) und benannte als psychische Vorerkrankungen eine
rezidivierende depressive Stérung sowie spezifische Angste (vor Dunkelheit, Menschenmengen, Hohe, Fahrstiihlen, Erkrankungen/Krebs)
und als Schadensanlage eine Personlichkeitsakzentuierung im Sinne einer abhangigen, selbstunsicheren und zwanghaften
Grundpersonlichkeit. Das Unfallereignis sei generell geeignet gewesen, eine spezifische Angst vor der Teilnahme am Straenverkehr
auszuldsen und eine erneute depressive Episode im Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung zu verursachen. In Bezug auf die
depressive Episode sei eine Verschiebung der Wesensgrundlage mit Abbruch der Belastungserprobung im Mai 2018 eingetreten. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) werde ab dem 1. Juli 2018 fortlaufend mit 10 vH eingeschatzt. Mittlerweile sei ,,auch im Bezug auf die
aktenkundigen bereits vorbestehenden spezifischen Angsten von einem Beharrungszustand in Bezug auf die Pkw-Fahrangst auszugehen®;
daher werde diesbeziiglich keine Anderung mehr erwartet.

Mit Bescheid vom 20. Dezember 2018 erkannte die Beklagte den Unfall vom 28. Dezember 2015 als Arbeitsunfall an, lehnte einen Anspruch
auf Rente aber ab, weil die Erwerbsfahigkeit der Klagerin nicht um wenigstens 20 vH gemindert sei. Als Folgen des Versicherungsfalls
erkannte sie eine ,voribergehende Verschlimmerung der rezidivierenden depressiven Stérung mit ausgeldster depressiver Episode und
Pkw-Fahrangst” an. Unfallunabhangig seien eine ,rezidivierende (wiederauftretende) depressive Stérung, chronifizierte spezifische Angste
sowie anhaltende Pkw-Fahrangst (Beharrungszustand)“. Der hiergegen eingelegte Widerspruch der Klagerin blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 9. April 2019, der Klagerin bekannt gegeben am 10. April 2019).

Hiergegen hat die Klagerin am 10. Mai 2019 Klage zum Sozialgericht (SG) Hannover erhoben. Die Beklagte gehe zu Unrecht davon aus, dass
bei ihr eine Vorschadigung bestanden habe und diese wesentlich ursachlich fur ihr derzeitiges Erkrankungsbild sei. Sie sei vielmehr bis zum
Unfall vollig gesund gewesen und eine frithere depressive Episode sei ausgeheilt gewesen. Sie leide unter einer dauerhaften PTBS und einer
anhaltend schweren Angststérung, am StraRenverkehr teilzunehmen. Selbst als Beifahrerin traue sie sich in der Regel nicht, weitere
Strecken in einem Pkw zurlckzulegen. Eine Verschiebung der Wesensgrundlage bei Abbruch der Belastungserprobung im Mai 2018 kénne
keinesfalls gesehen werden.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 23. September 2020 abgewiesen. Die Erwerbsfahigkeit der Klagerin aufgrund der
Unfallfolgen sei nicht in rentenberechtigendem Umfang gemindert und ein Anspruch auf Feststellung weiterer Unfallfolgen bestehe nicht.
Nach dem schlussigen und sorgfaltigen Gutachten von Dr. U. werde als unfallbedingt lediglich eine Pkw-Fahrangst gewertet. Zudem sei das
Unfallereignis geeignet gewesen, eine voribergehende Verschlimmerung der vorbestehenden rezidivierenden depressiven Stérung im Sinne
der Auslosung einer erneuten depressiven Episode zu bedingen. Die Einschatzung der unfallbedingten MdE mit 10 vH stehe im Einklang mit
der aktuellen unfallmedizinischen Fachliteratur und den dort niedergelegten Erfahrungswerten. Dabei werde fir eine isolierte spezifische
Phobie, die eng begrenzt sei auf die Arbeitswelt wenig bestimmende Situationen, eine MdE von 10 vH vorgeschlagen.

Gegen diese ihr am 24. September 2020 zugestellte Entscheidung hat die Klagerin am Montag, dem 26. Oktober 2020 Berufung bei dem
Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen eingelegt. Zur Begriindung beanstandet sie die seitens des SG unterbliebene
Sachverhaltsaufklarung und wiederholt im Ubrigen ihr Vorbringen aus dem erstinstanzlichen Verfahren.

Die Klagerin beantragt,

1. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Hannover vom 23. September 2020 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 20.
Dezember 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. April 2019 abzuandern,
2. ihrab 1. Juli 2018 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 vH zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Das Urteil des SG und die angefochtenen Bescheide seien rechtmalig. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Verletztenrente, weil ihre Erwerbsfahigkeit infolge des Arbeitsunfalls nicht um wenigstens 20 vH gemindert sei. Da sich die
Wesensgrundlage der weiter bestehenden rezidivierenden depressiven Stérung seit Mai 2018 in eine unfallunabhangige geandert habe und
damit fUr die Beurteilung der unfallbedingten MdE allein die Pkw-Fahrangst heranzuziehen sei, sei die MdE dieser isolierten spezifischen
Phobie mit einer MdE iHv 10 vH zu bewerten. Griinde, aus denen sich das Bestehen einer PTBS ergeben kdnne, enthalte das gegnerische
Vorbringen zudem nicht.

Der Senat hat Befundberichte des Internisten Dr. W. (vom 13. April 2021) und der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie X. (vom
3. Mai 2021) eingeholt, weiterhin einen Befundbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. Y. (vom 13. April 2021), der ua ein
Rentengutachten des Nervenarztes Dr. Z. vom 3. Oktober 2018 vorgelegt hat. AuBerdem hat er ein Sachverstandigengutachten der
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. AA. (vom 19. September 2022, erganzt am 2. Mai 2023) eingeholt. Diese ist zum Ergebnis
gekommen, dass eine bei der Klagerin vorliegende spezifische (isolierte) Phobie in Bezug auf das Autofahren (Fahrphobie; ICD-10: F40.2)
mit Wahrscheinlichkeit durch das Unfallereignis vom 28. Dezember 2015 verursacht worden sei. Die hieraus resultierende unfallbedingte
MdE betrage 20 vH.

Die Beklagte halt demgegeniiber an ihrer Auffassung fest, die MdE fiir eine situative Phobie im Sinne einer Fahrangst sei mit 10 vH zu
bewerten. Im Ubrigen sei in Hinblick auf die Fahrangst eine Verschiebung der Wesensgrundlage insofern eingetreten, als wesentliche
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Ursache fur das dauerhafte Fortbestehen der Phobie inzwischen nicht mehr der Unfall, sondern ihre bereits vor dem Ereignis gegebene
psychische Erkrankung sei. Hierzu beruft sie sich auf eine Stellungnahme ihres beratenden Psychologen Dipl.-Psych. AB. vom 16. Januar
2023.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozessakte und der
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung der Klagerin ist zuldssig und begriindet. Das SG hat ihre Klage zu Unrecht abgewiesen.

|. Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 S 1 und Abs 4 Sozialgerichtsgesetz <SGG>) statthaft und auch
im Ubrigen zulassig.

II. Die Klage ist auch begriindet. Die mit dem Bescheid vom 20. Dezember 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. April 2019
getroffene Entscheidung der Beklagten, die Zahlung einer Verletztenrente abzulehnen, ist rechtswidrig. Denn die Klagerin hat einen
Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente iHv 20 vH der Vollrente.

1. GemaR § 56 Abs 1 S 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls (dh eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit, vgl § 7 Abs 1 SGB VII) Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird Vollrente geleistet (§ 56 Abs 3

S 1 Halbs 1 SGB VIl), bei einer MdE wird eine Teilrente gewahrt (§ 56 Abs 3 S 2 Halbs 1 SGB VIl), die in der Hohe des Vomhundertsatzes der
Vollrente festgesetzt wird, der dem Grad der MdE entspricht (§ 56 Abs 3 S 2 Halbs 2 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 S 1 SGB VII). Anhaltspunkte fur die Bemessung
der MdE im Einzelfall bilden die sogenannten Erfahrungswerte, die sich in der gesetzlichen Unfallversicherung im Lauf der Zeit bei einer
Vielzahl von Unfallfolgen in Gestalt von MdE-Tabellen herausgebildet haben (stdndige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts <BSG>, zB
Urteil vom 20. Dezember 2016 - B2 U 11/15 R, SozR 4-2700 § 56 Nr 4). MdE-Tabellen bezeichnen typisierend das Ausmal der durch eine
kérperliche, geistige oder seelische Funktionsbeeintrachtigung hervorgerufenen Leistungseinschrankungen in Bezug auf das gesamte
Erwerbsleben und ordnen kérperliche oder geistige Funktionseinschrankungen einem Tabellenwert zu. Die in den Tabellen und
Empfehlungen enthaltenen Richtwerte geben damit auch allgemeine Erfahrungssatze tGber die Auswirkungen bestimmter
Beeintrachtigungen auf die Erwerbsfahigkeit aufgrund des Umfangs der den Verletzten versperrten Arbeitsmdglichkeiten wieder und
gewabhrleisten, dass die Verletzten bei der medizinischen Begutachtung nach einheitlichen Kriterien beurteilt werden (BSG aa0).

Dabei liegt eine MdE ,infolge eines Versicherungsfalls“ nur vor, wenn der hierfiir verantwortliche Gesundheitsschaden durch den
Versicherungsfall rechtlich wesentlich verursacht worden ist (vgl BSG, Urteil vom 6. September 2018 - B2 U 16/17 R, SozR 4-2700 § 11

Nr 2). In diesem Zusammenhang ist der jeweils geltend gemachte Gesundheitsschaden im sogenannten Vollbeweis festzustellen (vgl BSG,
Urteil vom 2. November 1999 - B 2 U 47/98 R, SozR 3-1300 § 48 Nr 67), wahrend fir den Nachweis der wesentlichen
Ursachenzusammenhange zwischen dem Versicherungsfall und einem geltend gemachten Gesundheitsschaden die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit - nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit - genuigt, die zu bejahen ist, wenn mehr fir als gegen die Annahme des
Ursachenzusammenhangs spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden (vgl BSG, Urteil vom

2. November 1999 aaO, mwN). Sind - wie haufig - mehrere Bedingungen fur den Eintritt des Schadens ursachlich im
naturwissenschaftlichem Sinn gewesen, gilt die Kausalitatslehre der wesentlichen Bedingung. Danach sind nur die Ursachen wesentlich (und
damit rechtserheblich), die rechtlich die Realisierung einer in den Schutzbereich des jeweils erfillten Versicherungstatbestands fallenden
Gefahr darstellen (vgl BSG, Urteil vom 30. Médrz 2017 - B2 U 6/15 R, SozR 4-5671 Anl 1 Nr 1103 Nr 1, mwN).

Nach diesen MaRgaben steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Arbeitsunfall vom 28. Dezember 2015 bei der Klagerin eine
dauerhafte Fahrphobie (als Fall einer spezifischen <isolierten> Phobie, ICD 10: F40.2) wesentlich verursacht hat (im Folgenden: 2.a).
Weitere Gesundheitsstérungen auf psychischem Gebiet sind dagegen nicht Folge des Arbeitsunfalls (2.b). Die Fahrphobie mindert die
Erwerbsfahigkeit der Kldgerin um 20 vH (3.).

2.a) aa) Dass der Arbeitsunfall die Fahrphobie der Klagerin verursacht hat, ergibt sich bereits aus dem insoweit bestandskraftigen (§ 77
SGG) Bescheid vom 20. Dezember 2018, in dem die Beklagte - neben der voriibergehenden Verschlimmerung einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit ausgeldster depressiver Episode - eine ,,Pkw-Fahrangst” als Unfallfolge anerkannt hat.

Nur erganzend weist der Senat deshalb darauf hin, dass die Annahme eines entsprechenden Ursachenzusammenhangs auch in der Sache
berechtigt ist. Das ergibt sich aus den (iberzeugenden Darlegungen der Sachverstandigen Dr. AA. im Gutachten vom 19. September 2022.
Darin wird zwar darauf hingewiesen, dass bei der Kldgerin im Unfallzeitpunkt eine erh6hte seelische Vulnerabilitat - im Sinne einer
Persdnlichkeitsakzentuierung mit angstlichen und zwanghaften Zigen (ICD-10: Z73) - bestand. Wie in der Rechtsprechung seit langem
anerkannt ist, schlieft eine ,abnorme seelische Bereitschaft” die Annahme einer psychischen Reaktion als Unfallfolge aber nicht aus, weil
im Einzelfall nicht von einem ,fiktiven Durchschnittsmenschen” auszugehen ist, sondern von dem konkreten Versicherten in seiner
individuellen Besonderheit (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, SozR 4-2700 § 8 Nr 17, mwN). Eine entsprechende Veranlagung
kann zwar als konkurrierende Mitursache neben dem Unfallereignis zu wiirdigen sein und damit ggf der Bejahung eines wesentlichen
Ursachenzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Gesundheitsstérungen entgegenstehen (BSG aaO, mwN). Hier
hat die Sachverstandige indes nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass die Klagerin trotz ihrer angstlichen Personlichkeitsstruktur bis zum
28. Dezember 2015 ohne Probleme in der Lage gewesen ist, taglich ihren Arbeits- und Heimweg als Fahrerin ihres Pkw zu bewaltigen und
dass sich eine Fahrphobie unter den Gblichen Umstanden des Alltagslebens bei ihr nicht entwickelt hatte. Dass der Unfall vom 28. Dezember
2015 fur die Entstehung der Fahrphobie somit von zentraler Bedeutung (im Sinne einer wesentlichen Mitursache) war, ergibt sich nicht
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zuletzt aus dem damit verbundenen Erleben erheblichen Schreckens (Entgegenkommen eines Fahrzeugs auf der eigenen Fahrbahn,
Frontalzusammenstol8, Rettungs-diensteinsatz).

bb) Nicht gefolgt werden kann der Beklagten jedoch, wenn sie die Anerkennung einer ,anhaltenden Pkw-Fahrangst (Beharrungszustand)”
als Unfallfolge in ihrem Bescheid vom 20. Dezember 2018 abgelehnt hat.

Schon aus dem der Bescheiderteilung zugrunde liegenden Zusammenhangsgutachten von Dr. U. ergibt sich kein ausreichender
Anhaltspunkt fir eine Differenzierung zwischen anfanglicher (unfallbedingter) und spaterer (unfallunabhangiger) Pkw-Fahrangst. Dass der
auf S 65 des Gutachtens vom 28. November 2018 genannte ,Beharrungszustand” wesentlich unfallunabhangig sein soll, kann den
Ausfiihrungen der Sachverstandigen nicht entnommen werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass Dr. U. mit dem Begriff
»Beharrungszustand” lediglich auf die (auf S 63 des Gutachtens) von ihr festgestellte Chronifizierung der Pkw-Fahrphobie Bezug nimmt. Auf
die Entwicklung einer Chronifizierung sollen zwar auch die Personlichkeitsstruktur der Kldgerin bzw von der Sachverstandigen
angenommene vorbestehende chronifizierte spezifische Phobien , Einfluss genommen haben”. Im Gutachten wird aber an keiner Stelle
dargelegt, dass diese unfallunabhangigen Faktoren damit wesentliche Mitursachen der chronifizierten Fahrangst geworden sein sollen. Dass
Dr. U. die Fahrphobie vielmehr dauerhaft als Unfallfolge angesehen hat, ergibt sich schon daraus, dass sie die unfallbedingte MdE
fortlaufend mit 10 vH eingeschatzt und damit gerade keine Unterscheidung zwischen Anfangsphase und , Beharrungszustand“ getroffen hat.

Anders als der die Beklagte beratende Psychologe Dipl.-Psych. AB. in seiner Stellungnahme vom 16. Januar 2023 meint, ist Dr. U. in Hinblick
auf die Fahrphobie auch nicht von einer ,Verschiebung der Wesensgrundlage” ausgegangen. Eine solche nimmt sie vielmehr nur bezogen
auf die depressive Episode der rezidivierenden depressiven Stérung an (S 65 des Gutachtens vom 28. November 2018), die sie inzwischen
(ua) auf die gescheiterte berufliche Wiedereingliederung zurtckflhrt (S 64 des Gutachtens). Unabhangig davon kann eine Verschiebung der
Wesensgrundlage nach der Uberzeugenden aktuellen Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 6. Oktober 2020 - B2 U 10/19 R, SozR 4-2700

§ 73 Nr 2) ohnehin nur dann bejaht werden, wenn im jeweiligen gesundheitlichen Sachverhalt tatséchliche Anderungen eingetreten und
eindeutig festgestellt sind. Bleiben die gesundheitlichen Normabweichungen dagegen uber langere Zeit gleich, kann allein der Hinweis auf
den Zeitablauf die Annahme einer Auswechslung der Verursachungsfaktoren nicht rechtfertigen (BSG aaO, Rn 28 f; die von der Beklagten
demgegenliber angefiihrte altere Rechtsprechung, insbesondere das BSG-Urteil vom 31. Januar 1962 - 10 RV 955/58, juris <wonach eine
Anderung des Leidensbildes nicht erforderlich sein sollte>, ist damit (iberholt). Der Umstand, dass die Angstsymptomatik der Klagerin sich
nicht veranderbar und therapieresistent gezeigt hat, gibt deshalb fir die Annahme einer Verschiebung der Wesensgrundlage nichts her.
Soweit Dipl.-Psych. AB. schlieBlich ausflihrt, die gegenwartig festzustellende ,psychische Gesamtverfassung” gehe symptomatisch tber die
Fahrphobie hinaus und sei Folge der unfallfremd bestehenden Depression bzw der problematischen Personlichkeitsakzentuierung, es mége
aber ein verbleibender unfallbedingter Stérungsanteil festzustellen sein, ist dies flr die Feststellung von Unfallfolgen nicht verwertbar. Denn
diese hat von den einzelnen, nach einer der internationalen Diagnosesysteme exakt zu diagnostizierenden psychischen Krankheiten
auszugehen (BSG-Urteil vom 9. Mai 2006 aa0), die nach MaRgabe der unter 1. angefuhrten Kausalitétslehre der wesentlichen Bedingung
nur einheitlich entweder als Unfallfolge oder als unfallunabhangig zu qualifizieren sind.

Mit der Sachverstandigen Dr. AA. ist deshalb davon auszugehen, dass die Fahrangst der Klagerin auch in ihrer nunmehr vorliegenden
Chronifizierung Folge des Arbeitsunfalls bleibt. Uberzeugend hat die Sachverstandige insbesondere in ihrer ergénzenden Stellungnahme
vom 2. Mai 2023 dargelegt, dass auch eine sich aus der Personlichkeitsakzentuierung der Klagerin ergebende Therapieresistenz nicht zur
Verneinung der Unfallkausalitat fiihren kann. Denn diese Akzentuierung beinhaltet tief verwurzelte charakterimmanente Eigenschaften, die
eine verminderte Kompensationsfahigkeit bedingen und dadurch die Verarbeitung von Ereignissen, die dem jeweiligen Menschen zustoBen,
individuell pragen. Wie jeder Versicherte in der gesetzlichen Unfallversicherung ist auch die Klagerin in dieser individuellen Pragung
geschutzt, wie bereits unter Bezugnahme auf die BSG-Entscheidung vom 9. Mai 2006 (aaO) dargelegt worden ist.

b) Weitere durch den Arbeitsunfall vom 28. Dezember 2015 verursachte Gesundheitsstérungen auf psychischem Gebiet liegen entgegen der
Auffassung der Klagerin nicht vor.

aa) Insbesondere kann nicht festgestellt werden, dass sie eine PTBS (ICD-10: F43.1) erlitten hat. Dies ergibt sich aus dem auch insoweit
Uberzeugenden Gutachten von Dr. AA., die dargelegt hat, dass die klar definierten Diagnosekriterien flr dieses Krankheitsbild nicht
vollstéandig erflllt sind. Nach eingehender Exploration der Klagerin hat die Sachverstandige schliissig dargelegt, dass jedenfalls ein
Vermeidungsverhalten, das nach MaRgabe des sogenannten C-Kriteriums gemaR ICD-10: F43.1 hierfir zu fordern ist, bei ihr nicht vorliegt,
weil sie detailreich, flissig und umfassend iber das Unfallerlebnis berichten konnte. Auch das D-Kriterium (in Gestalt der anhaltenden
Wahrnehmung einer erhéhten aktuellen Bedrohung mit <zB> erhdhter Wachsamkeit oder einer verstarkten Schreckreaktion auf Reize) ist
zu verneinen. Zwar liegen Berichte bzw Beobachtungen (ua) Uber hyperaktive Gedanken und innere Anspannung vor, hierbei handelt es
sich nach der sachkundigen Einschatzung Dr. AC. aber um persénlichkeitsimmanente Merkmale, die nicht traumabedingt sind.

Damit bestatigt die gerichtliche Sachverstandige das Ergebnis der im Verwaltungsverfahren gehorten Dr. U., die nach der
Anamneseerhebung ebenfalls die Beschwerdesymptomatik einer PTBS verneint hat. Soweit demgegenuber in einzelnen
Behandlungsberichten (zB dem des S. Zentrums fiir Verhaltensmedizin in T. <vom 26. Juli 2018>) die Diagnose einer PTBS gestellt worden
ist, vermag dies nicht zu Gberzeugen, weil eine eingehendere Analyse der hierflr erforderlichen Diagnosekriterien dort nicht erstellt worden
ist.

bb) Auch eine bei der Klagerin diagnostizierte rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradigen und schweren Episoden (ICD-10: F33.4)
kann - mit Ausnahme der bescheidmaRig als Unfallfolge anerkannten voriibergehenden Verschlimmerung, die vor dem hier streitigen
Zeitraum einer Rentengewahrung bestand - nicht als Unfallfolge festgestellt werden. Die Sachverstandige Dr. AA. hat insoweit plausibel
dargelegt, dass dieses Krankheitsbild - das sich im Zeitpunkt der Begutachtung bereits zurlickgebildet hatte -, schon vor dem Arbeitsunfall
wiederholt manifest geworden war und auf die Personlichkeitsakzentuierung der Klagerin zurlickzufiihren ist. Das gleiche gilt fur die
Dysthymia (ICD-10: F34.1), die in den Intervallen zwischen den depressiven Episoden verbleibt.

cc) Weitere - von Dr. U. angenommene - phobische Erkrankungen liegen schlieRlich nicht vor. Dr. U. hat zwar von Angsten der Klagerin vor
Dunkelheit, Menschenmengen, Hohe, Fahrstiihlen und Erkrankungen berichtet. Ndhere Darlegungen dazu, dass diese Angste die Schwelle
zum Pathologischen Uberschritten haben, kdnnen ihrem Gutachten aber nicht entnommen werden. Dr. AA. weist insoweit plausibel darauf
hin, dass es sich hierbei nur um leichtergradige Angste handelt, die nicht die Kriterien spezifischer phobischer Stérungen erfiillen.
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3. Die bei der Klagerin dauerhaft vorliegende Fahrphobie fiihrt zu einer - rentenberechtigenden - MdE iHv 20 vH.

Auch dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem Gutachten von Dr. AA.. Die Sachverstandige hat nachvollziehbar dargelegt, dass
die Klagerin phobische Angste vor der Teilnahme am reguldren StraRenverkehr hat. Aufgrund dieser hochgradigen Angste ist sie
ausnahmslos und ohne Beschrankung auf bestimmte Verkehrssituationen nicht in der Lage, ein Fahrzeug im Stralenverkehr selbststandig
zu steuern. Selbst das Mitfahren in einem von einer anderen Person gesteuerten Fahrzeug ist fur sie deutlich angstbesetzt. Diese Angst
kann auch nicht - wie Dr. U. meint - durch eine vermehrte Willensanstrengung liberwunden werden. Dr. AA. hat insoweit plausibel darauf
hingewiesen, dass die Fahrphobie daflr zu stark ausgepragt ist. Diese Einschatzung ist schon angesichts der zahlreichen vergeblichen
Bemuiihungen Uberzeugend, die Klagerin durch Fahrtraining bzw therapeutisch begleitete Fahrstunden wieder ans Autofahren zu gewdhnen.
Auch der Nervenarzt Dr. Z. hatte im Ubrigen in seinem - von Dr. Y. vorgelegten - Gutachten vom 3. Oktober 2018 eine uniiberwindliche
Phobie bezlglich der Benutzung eines PKW bestatigt.

Wenn die Sachverstandige die hierdurch bedingte MdE auf 20 vH schatzt, steht dies mit den unfallmedizinischen Erfahrungswerten in
Ubereinstimmung. Danach héngt bei spezifischen Phobien, die auf eine eng begrenzte Situation beschrankt sind - wie im vorliegenden Fall
der Fahrphobie: die Beschrankung auf das Fahren mit dem Pkw -, die H6he der MdE davon ab, in welchem Umfang die angstauslésende
Situation fur die Arbeitswelt bestimmend ist. Bei Situationen, die fir die Arbeitswelt wenig bedeutend sind (zB bei einer Flugangst), ist eine
MdE von 0 bis 10 vH angemessen, bei zentralen Situationen der allgemeinen Arbeitswelt dagegen eine solche bis 30 vH
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl 2017, S 171; Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich, Unfallbegutachtung,
14. Aufl 2019, S 323).

Die Fahigkeit, Wege mit dem selbst gesteuerten Pkw zuriickzulegen, ist in der Arbeitswelt aber von zentraler Bedeutung. Zum einen gehort
das Autofahren als unverzichtbarer Bestandteil zu einer groRen Zahl von Berufen. Hierzu zahlen zunachst alle Berufe, die der Beférderung
von Menschen oder Waren dienen, also zB Taxifahrer, Busfahrer, Lkw-Fahrer, Paketzusteller, Warenauslieferer, Mitarbeiter von
Bringdiensten, Kuriere etc; weiterhin Beschaftigungen, bei denen das flexible Erreichen unterschiedlicher Einsatzorte erforderlich ist, wie zB
bei ambulanten Pflegediensten, Rettungsdiensten, Polizei und Wachdiensten, in der Landwirtschaft, bei Handwerkern oder in der
Baubranche oder bei allen Tatigkeiten mit externem Kundendienst; schlieBlich das groBe Feld kaufmannischer Tatigkeiten mit
Geschaftsreisen und AuBendienst (Vertreter). Die Beklagte, die vom Senat auf diese Berufsbilder mit Verfiigung vom 29. November 2022
hingewiesen worden ist, hat Einwande hiergegen nicht erhoben. Die groBe Bedeutung entsprechender Betriebswege ergibt sich erganzend
auch aus dem Ergebnisbericht der vom Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur im Jahr 2017 durchgefuhrten Studie
»Mobilitat in Deutschland - MiD“ (abrufbar unter https://bmdv.bund.de/SharedDocs/DE/Anlage/G/mid-ergebnisbericht.pdf). Danach fiihrt an
einem mittleren Werktag etwa ein Zehntel der Berufstatigen einen dienstlichen Weg durch, wobei im Mittel an einem Tag mit einem solchen
Weg 80 Kilometer erbracht werden; 16 vH der Berufstatigen flihren an einem Werktag regelmaBige berufliche Wege (als Paketzusteller,
Taxifahrer, Pflegedienstmitarbeiter oA) durch (Ergebnisbericht S 103 f). Dass die dabei erforderlichen Wege in der Regel nicht mit
6ffentlichen Verkehrsmitteln zurlickgelegt werden kénnen, bedarf keiner naheren Begrindung.

Zum anderen kann ein erheblicher Teil der im Arbeitsleben Beschaftigten ihren Arbeitsplatz in zumutbarer Zeit nur mit dem Pkw erreichen.
Wenn die Beklagte bzw Dipl.-Psych. AB. darauf hinweisen, dass auch andere Mdglichkeiten bestiinden, den Arbeitsweg zurlckzulegen, zB
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, ist dem - auch in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen von Dr. AA. - entgegenzuhalten, dass es
insbesondere in landlichen Gegenden haufig éffentliche Verkehrsmittel in ausreichender Zahl oder Frequenz nicht gibt. Auch die Mdglichkeit,
zu Hause zu arbeiten (Home Office), beschrankt sich in der Regel auf Burotatigkeiten und hat auch dort Arbeitswege nur zum Teil
entbehrlich gemacht. Auf die individuelle Situation der Kldgerin kommt es dabei nicht an, weil die MdE-Schatzung nach § 56 Abs 2 S 1 SGB
VIl abstrakt aufgrund der Verhaltnisse auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens vorzunehmen ist.

Insbesondere der Vergleich mit der Flugangst, die eine in der Arbeitswelt erheblich seltenere Situation betrifft und nach den oa
unfallmedizinischen Erfahrungswerten (Schdnberger/Mehrtens/Valentin aaO; Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich aa0) mit einer MdE iHv 0 bis 10 vH
einzustufen ist, zeigt danach, dass der véllige Ausfall der Fahigkeit, ein Kfz zu flhren, praktisch von erheblich groBerer Bedeutung ist und
deshalb eine MdE iHv 20 vH bedingt. Eine noch héhere MdE - von 30 vH - muss demgegeniber auf Phobien beschrankt bleiben, die sich auf
noch haufigere Arbeitssituationen beziehen, etwa bei einer Angst vor geschlossenen Raumen (Klaustrophobie).

Wenn die Beklagte auf anderslautende Gerichtsentscheidungen hinweist, die von einer MdE von 10 vH ausgegangen sind (SG Landshut,
Urteil vom 5. Mdrz 2013 - S 15 U 304/12 FdV; Hessisches LSG, Urteil vom 25. Marz 2014 - L 3 U 207/11; LSG Baden-W(irttemberg, Urteil vom
20. Oktober 2022 - L 10 U 3619/20; alle juris), kénnen diese den Senat nicht Gberzeugen. Denn eine nahere Untersuchung der praktischen
Bedeutung einer Fahrphobie fur das Arbeitsleben und eine darauf aufbauende Einordnung in die oa Kategorien fir die MdE-Bewertung ist
dort unterblieben.

4. Der sich daraus ergebende Anspruch auf Gewahrung einer Rente beginnt mit dem 1. Juli 2018, nachdem der Anspruch auf Verletztengeld
am 30. Juni 2018 geendet hatte (§ 72 Abs 1 Nr 1 SGB VII).

Ill. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs 1 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs 2 SGG), sind nicht ersichtlich, --------==--=mnremeeen
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