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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 15.10.2020

aufgehoben und die Klage abgewiesen.
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AuAYergerichtliche Kosten sind in beiden RechtszAYsgen nicht zu erstatten.
Tatbestand
Zwischen den Beteiligten steht die GewArhrung einer Verletztenrente im Streit.

Die 1976 geborene KIAxgerin war bei der Firma S GmbH in P als Sachbearbeiterin
beschAxftigt. Am 02.03.2015 prallte sie a[J] ihren eigenen Angaben nach (Akten-ld:
59/S. 1 VA) &[] auf dem Weg zur Arbeit auf der BundesstraA[Je B 10 beim
Ausweichen aufgrund eines Hindernisses mit ihrem Pkw in eine Leitplanke,
woraufhin sich der Pkw mehrmals drehte und schlieA[Jlich auf der linken Fahrbahn
zum Stehen kam. Laut D-Arztbericht vom 02.03.2015 zog sich die KIAxgerin hierbei
einen FremdkA9Yrper im Auge, eine RAVickenprellung und eine WAD IA®
(Schleudertrauma) zu (Akten-Id: 1/S. 1 VA). Der FremdkAfrper im rechten Auge
wurde noch am Unfalltag durch den K entfernt (Akten-Id: 8/S. 1 VA). AnschlieA[Jend
wurde sie bis 04.03.2015 stationArr in den A Kliniken behandelt (Akten-Id: 17/S. 1
VA), wo &[][] zusArtzlich zu den vom D-Arzt diagnostizierten GesundheitsstAfrungen
a[J[ auch eine a[J[jCommotio cerebri WAD IA°4[][] diagnostiziert wurde. Im Anschluss
daran klagte sie A¥ber eine ausgeprArgte Schmerzsymptomatik im Musculus
trapezius, vornehmlich links mit ParAxsthesien des linken Armes (s.A u.a. Akten-Id:
62/S. 1 VA, Akten-1d: 64/S. 1 VA).

Am 09.03.2015 stellte sich die KIAxgerin notfallmAxA[Jig mit Kopfschmerzen,
Cephalgie, Cervikalgie und Nackenmyogelose in der Klinik fAYar Neurologie und
Neurophysiologie, FrA¥hrehabilitation und Schlafmedizin des Klinikums C vor
(Akten-ld: 99/S. 1 ff. VA). Ihr wurde eine medikamentAqse und physikalische
Behandlung empfohlen. Auch vom 22.05.2015 bis 08.06.2015 befand sie sich dort
in ambulanter Behandlung (Akten-Id: 134/S. 2 f. VA). Es wurde u.a. eine
AnpassungsstAfrung, eine nichtorganische Insomnie und ein A[Jberdehnungstrauma
der HWS anlArsslich des Unfalls vom 02.03.2015 diagnostiziert und die
DurchfA¥hrung einer medizinischen Rehabilitation sowie einer ambulanten
Psychotherapie zur Verarbeitung und Modifizierung des Schmerzerlebens
empfohlen.

Im weiteren Verlauf kam es zu einer Belastungserprobung, die jedoch wegen
anhaltender Schmerzen im Bereich der HWS und LendenwirbelsAxule (LWS) im Mai
2015 abgebrochen werden musste (s. Akten-ld: 72/S. 2 VA).

Auf Empfehlung des A[Jrztlichen Direktors der Abteilung fAYar
berufsgenossenschaftliche Rehabilitation und Heilverfahrenssteuerung der Bklinik T
(BGU) S1 anlArsslichA einer ambulanten Untersuchung der KIAxgerin am
16.06.2015 (Akten-Id: 73/S. 1 ff. VA) befand sie sich vom 23.06.2016 bis 15.07.2015
zur DurchfA¥hrung einer Komplex-stationAxren Rehabilitation (KSR) in der BGU
(Akten-ld: 111/S. 1 ff. VA). WArhrend dieser KSR wurde die KIAxgerin von dem S2
am 02.07.2015 untersucht (Akten-Id: 88/S. 1 ff. VA). S2 konnte auf neurologischem
Fachgebiet keine krankhaften AuffAxlligkeiten, insbesondere keine Hinweise fAYar
eine ArmnervengeflechtsschArdigung objektivieren und sah auch auf
psychiatrischem Fachgebiet keine Hinweise auf eine krankhafte



Unfallfehlverarbeitung. Allerdings ergab ein am 08.07.2015 durchgefA%hrtes
psychosomatisches Konsil den dringenden Verdacht auf das Bestehen einer
posttraumatischen BelastungsstAfrung (PTBS) mit somatoformer chronischer
SchmerzstAfrung und mittelgradiger depressiver Episode und die A[Jrzte sahen die
Indikation zur DurchfAYshrung einer stationAxren Behandlung (Akten-Id: 111/S. 5
VA). KnAfcherne bzw. strukturelle Traumafolgen konnten in Zusammenschau der
klinisch-radiologischen Befunde im Verlauf der KSR ausgeschlossen werden (Akten-
Id: 111/S. 4 VA). Auch ergab ein augenAxrztliches Konsil einen ophtamologischen
Normalbefund (Akten-Id: 111/S. 5 VA, Akten-Id: 125/S. 1 VA). Die KIAxgerin wurde
am 15.07.2015 arbeitsunfAxhig entlassen und die DurchfAYhrung einer
ambulanten Psychotherapie zu Lasten der Beklagten empfohlen (Akten-l1d: 111/S. 8
VA).

Auf Veranlassung der Beklagten (Akten-1d: 144/S. 1 VA) wurde die KIArgerin ab
September 2015 von dem H psychotherapeutisch behandelt. Dieser diagnostizierte
(u.a.) im November 2015 eine PTBS nach Unfallereignis am 02.03.2015 und eine
reaktive leichtgradige depressive Episode mit phobischen A[Jngsten (Autofahren)
und bejahte auf Grund der Schwere der Symptomatik und dem Zeitpunkt des
Auftretens der Beschwerden einen Zusammenhang zwischen Beschwerden und
Unfall (Akten-1d: 185/S. 2 f. VA).

Im Januar 2016 erstellte der G im Auftrag der Beklagten ein Gutachten
(Untersuchungstag: 22.12.2015, Akten-Id: 212/S. 1 ff. VA). Er diagnostizierte eine
chronische SchmerzstAfrung mit psychischen und somatischen Faktoren, Verdacht
auf (V.a.) eine PTBS sowie V.a. eine mittelgradige depressive Episode (AusprAxgung
evtl. eher hin zur Grenze zur leichten AusprArgung), fA%hrte diese ebenfalls
wesentlich ursAxchlich auf das Unfallereignis am 02.03.2015 zurAY%ck und empfahl
die DurchfA¥hrung einer stationArren psychosomatischen Behandlung. Die
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) schArtzte er auf seinem Fachgebiet &[]
jedenfalls bis zum Ende der empfohlenen stationAxren Behandlung &[] auf 40 v.H.

Mit Schreiben vom 10.02.2016 teilte die Beklagte daraufhin der KIAxgerin mit, dass
al] angesichts des psychiatrischen Zusammenhangsgutachtens a[][] ein
ursArchlicher Zusammenhang zwischen ihrem derzeitigen psychischen
Gesundheitszustand und dem Unfall vom 02.03.2015 anerkannt werde (Akten-Id:
217/S. 1 VA). Zugleich bat sie H, die ambulante Behandlung zu ihren Lasten
fortzusetzen (Akten-Id: 216/S. 1 VA). Im Verlauf der weiteren Behandlung gelangte
er zu der EinschArtzung, dass die KIArgerin auf unabsehbare Zeit nicht mehr
arbeitsfArhig sei (s.u.a. Akten-ld: 416/S 1 VA, Akten-Id: 503/S. 1 VA).

Vom 19.05.2016 bis 18.08.2016 befand sich die KIArgerin sodann in stationAxrer
Behandlung in der Klinik fA%r Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des
Uklinikums U1l (Akten-ld: 354/S. 1 ff. VA). Laut dem Entlassungsbericht von
Dezember 2016 wurde u.a. eine PTBS, eine chronische SchmerzstAfrung mit
somatischen und psychischen Faktoren und eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert.

Mit Bescheid vom 10.02.2017 stellte die Beklagte die Zahlung des der KIAxgerin



gewAxhrten Verletztengeldes mit Ablauf des 13.02.2017 ein, da auch durch weitere
MaA[Jnahmen der Heilbehandlung mit dem Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit fAYar
die zuletzt ausgeAVibte TAxtigkeit als Sachbearbeiterin nicht mehr zu rechnen sei
(Akten-ld: 383/S. 1 VA; s. a. Verletztengeldgeneralauftrag Endabrechnung der AOK,
Akten-ld: 390/S. 1 VA).

Vom 09.03.2017 bis 29.03.2017 befand sich die KIAxgerin wegen einer
therapieresistenten Cervikalgie und Cervikobrachialgie links nach HWS-Distorsion
zur DurchfAY:hrung einer multimodalen Schmerztherapie in stationArrer
Behandlung in der R-Klinik (Akten-1d: 427/S. 1 ff. VA). Dort wurde u.a. eine
therapieresistente Cervikalgie und Cervikobrachialgie links bei Z.n. HWS-Distorsion
im Rahmen des im MAxrz 2015 stattgehabten Verkehrsunfalls, ein
Mischkopfschmerz aus cervikogenem Kopfschmerz bei HWS-Distorsion, V.a.
Spannungskopfschmerz, MigrArxne sowie
MedikamentenAYibergebrauchskopfschmerz bei tAxglicher Einnahme von
Novaminsulfon seit zwei Jahren sowie eine (vordiagnostizierte) PTBS diagnostiziert.

Im April 2017 erstattete der K1 im Auftrag der Beklagten ein weiteres Gutachten
(Akten-1d: 405/S. 1 ff. VA, Untersuchungstag: 11.04.2017). Als Unfallfolgen
diagnostizierte er eine PTBS, eine mittelgradige depressive Episode, ein
generalisiertes Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Anteilen sowie
einen dissoziativen Tremor und schArntzte die MdE ab dem 14.02.2017 auf 50 v.H.
Dieser EinschArtzung stimmte auch der seitens der Beklagten eingeschaltete H1 in
seiner beratungsAxrrztlichen Stellungnahme vom 28.04.2017 zu (Akten-1d: 419/S. 1
VA). Die Beklagte zahlte der KIAxgerin daraufhin VorschAVisse auf die
voraussichtlich zu gewArhrende Verletztenrente (s. u.a. Akten-Id: 433/S. 1 VA,
Akten-Id: 447/S. 1 VA, Akten-1d: 458/S. 1 VA).

Die Beklagte holte sodann eine weitere beratungsAxrztliche Stellungnahme bei dem
F vom 04.10.2017 ein (Akten-Id: 483/S. 1 ff. VA), der bereits das Vorliegen der
Kriterien fAY4r die Diagnose einer PTBS anzweifelte und darAYber hinaus einen
kausalen Zusammenhang zwischen Unfallereignis und depressiver StAfrung mit
deutlichen Somatisierungstendenzen sowie dem dissoziativen Tremor verneinte.

AnschlieA[Jend erstattete der S3 im Auftrag der Beklagten ein Erstes
Rentengutachten (Akten-Id: 512/S. 1 ff. VA, Untersuchungstag: 26.07.2017). Als
wesentliche Unfallfolgen diagnostizierte er BewegungseinschrArankungen der HWS
bei Extension und Flexion und der BrustwirbelsArule (BWS) bei der Drehung im
Sitzen sowie von der KIArgerin beklagten Beschwerden seitens der WirbelsAxule.
Die MdE schArtzte er auf seinem Fachgebiet auf 10 v.H.

Mit Bescheid vom 05.12.2017 (BI. 6 ff. SG-Akte, Akten-1d: 515/S. 1 ff. VA) verfAYgte
die Beklagte u.a., dass eine FremdkA{rperverletzung am rechten Auge, eine
RAYickenprellung, eine HWS-Zerrung (sog. Schleudertrauma) und eine
GehirnerschAVstterung als auf das Ereignis vom 02.03.2015 zurAVsckzufAYhrende
a[JJausgeheilted[]] GesundheitsschAxden anerkannt werden, dass bis zum
15.07.2015 ein Anspruch auf unfallbedingte Heilbehandlung und Verletztengeld
bestanden habe und dass ein Anspruch auf Zahlung einer Verletztenrente



abgelehnt werde. Hinsichtlich der kAfrperlichen Verletzungsfolgen sei spAxtestens
mit Ablauf des 15.07.2015 (Ende der stationArren Behandlung in der BGU) von
einer vAflligen Ausheilung auszugehen, da knAYcherne, strukturelle Traumafolgen
auf orthopArdisch-unfallchirurgischem Fachgebiet hArtten ausgeschlossen werden
kAfnnen. Die noch bestehende kAYrperliche Symptomatik sei daher rein psychisch
bedingt (depressiv verursacht). Allerdings sei nicht nachgewiesen, dass diese
psychiatrische GesundheitsstAfrung kausal auf den Unfall zurAYackzufAYhren sei.
Das Unfallereignis sei jedenfalls nicht geeignet, eine TraumafolgestAfrung im
engeren Sinne hervorzurufen. Aus dem rein zeitlichen Aufeinanderfolgen des
Unfallereignisses und der spAxter auftretenden komplexen psychischen
GesundheitsstAfrung mit entsprechender Schmerzsymptomatik sowie der
mangelnden Feststellung konkurrierender Ursachen (vorbestehende Schadenslage)
kAfnne nicht gefolgert werden, dass die psychischen GesundheitsschArden
wesentlich durch den Unfall verursacht worden seien. Dies gelte insbesondere auch
mit Blick auf das erhebliche MissverhAxiltnis zwischen dem (relativ glimpflich)
verlaufenden Unfallereignis und dem Krankheitsverlauf bei zunehmender
Beschwerdeausweitung trotz umfangreicher fachspezifischer Therapien und den
psychischen Reaktionen. Insgesamt sei festzustellen, dass keine gesicherte
Unfallfolge auf neuropsychiatrischem Fachgebiet nachgewiesen werden kAfnne.

Hiergegen erhob die KIAxgerin am 22.12.2017 Widerspruch (Akten-1d: 537/S. 1 VA),
trat der beratungsAxrztlichen Stellungnahme des F entgegen und fA%hrte u.a. aus,
dass selbst die Verschlimmerung eines bereits bestehenden Gesundheitsschaden
aJj wovon F ausgehe a[J[] einen Versicherungsfall darstelle, wenn dieser ohne den
Unfall nicht zu Tage getreten wAxrre.

Vom 14.11.2017 bis 05.12.2017 und vom 12.12.2017 bis 16.01.2018 befand sich
die KIArgerin (erneut) zur DurchfA¥%hrung einer multimodalen Schmerztherapie in
der Klinik fAYar Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin des O-Klinikum Al
(Akten-Id: 567/S. 1 ff. VA). Dort wurde eine PTBS mit dissoziativem (Halte-)Tremor,
funktionellem Schmerzsyndrom, Spannungskopfschmerzen, chronischen
posttraumatischen Kopfschmerzen im Sinne einer MigrAxne ohne Aura, eine Phobie
vor dem Autofahren und eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert. Als
AuslAYser fAYur diese GesundheitsstAfrungen wurde der Unfall angesehen.
Relevante vorgeschichtliche Traumatisierungen oder weitere relevante
Vorerkrankungen konnten nicht eruiert werden.

Die Beklagte holte daraufhin die beratungsArrztliche Stellungnahme bei dem H2
vom 26.03.2018 ein (Akten-Id: 570/S. 1 ff. VA). Dieser gelangte zu der
EinschArtzung, dass die diagnostizierten und behandelten BeeintrAxchtigungen
(PTBS, chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren,
Depression) nicht ursAxchlich auf den Unfall vom 02.03.2015 zurAYsckzufAYshren
seien. Die Diagnose der PTBS scheitere bereits am Nichtvorliegen des A-Kriteriums.
Auch gebe es keine Anhaltspunkte fAYar einen psychischen Erstschaden. Zudem
spreche die sukzessive Zunahme und Ausweitung der Beschwerdesymptomatik a[j[]
anfangs habe die KIAxgerin nur A¥%ber Schmerzen geklagt, die depressive
Symptomatik habe sich erst spAxter entwickelt a[J[] fA%r eine Verschiebung der
Wesensgrundlage.



Mit Widerspruchsbescheid vom 24.04.2018 (BI. 3 SG-Akte, Akten-Id: 573/S. 1 ff. VA)
wies die Beklagte den Widerspruch der KIAxgerin zurAY%ack.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 23.05.2018 Klage beim Sozialgericht UIm (SG)
erhoben. Das SG hat von Amts wegen ein SachverstAxndigengutachten bei dem W
eingeholt (BIl. 30 ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 06.11.2018). Dieser hat eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2), eine
spezifische Phobie vor dem Autofahren (ICD-10 F40.2) und eine chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)
diagnostiziert. Eine PTBS habe hingegen a[JJ wie auch von F und H2
herausgearbeitet a[J[] mangels Vorliegens des

A-Kriteriums zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Die von ihm diagnostizierten
GesundheitsstAfrungen seien auch auf das Unfallereignis zurAYackzufAYshren. Zwar
habe a[J] abgesehen von einer etwas prolongierten Entwicklung im Hinblick auf die
Schmerzsymptomatik a[J[] Befund und Verlauf bei der KIAxgerin durchaus dem
entsprochen, was nach einem nicht unerheblichen Autounfall zu erwarten gewesen
sei. Das Problem sei letztlich dadurch entstanden, dass in der BGU trotz
unauffAxlligem neurologisch-psychiatrischem Befund allein auf der Grundlage eines
psychosomatischen Konsils der Verdacht auf eine PTBS, eine mittelgradige
depressive Episode und eine somatoforme SchmerzstAfrung geArnuA[ert und eine
entsprechende Therapie eingeleitet worden sei, die in Anbetracht der Symptomatik
der KIAxgerin im Mai/Juni 2015 A¥berhaupt nicht indiziert gewesen sei. Hierdurch
sei a[J[] im Sinne von Nebenwirkungen a[J[] eine Verschlimmerung der
psychiatrischen Symptomatik aufgetreten, die im Folgenden dann durch ambulante
Psychotherapie und stationArnre Heilverfahren iatrogen fixiert worden sei. Es
handele sich somit um mittelbare Unfallfolgen. Konkurrierende Faktoren, die zu
einer Verschiebung der Wesensgrundlage gefA¥hrt haben kAfnnten, hArtten
hingegen nicht vorgelegen. Die MdE hat er auf 50 v.H. eingeschAxtzt.

Die Beklagte hat daraufhin eine beratungsAnrztIicpe Stellungnahme des S2
vorgelegt (Bl. 65 ff. SG-Akte), in der er der EinschArtzung des W entgegengetreten
ist.

Vom 05.09.2019 bis 18.10.2019 hat sich die KlIAxgerin in teilstationAxrer
Behandlung in der Klinik fA%r Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin
des O-Klinikums Al befunden (BI.A 96 ff. SG-Akte). Auch dort ist u.a. eine PTBS, ein
dissoziativer Haltetremor, eine MigrArne ohne Aura, ein Spannungskopfschmerz,
ein funktionelles Schmerzsyndrom (HWS- und BWS-Syndrom), eine spezifische
Phobie vor dem Autofahren und eine Dysthymia diagnostiziert worden.

Vom 17.12.2019 bis 21.01.2020 hat sich die KIAxgerin zu Lasten der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) in stationArrer medizinischer Rehabilitation in der
Rehaklinik K2 befunden (BI. 85 ff. SG-Akte). Dem Entlassungsbericht lassen sich als
Diagnosen u.a. eine dissoziative StAfrung mit Tremor beider HAxnde, eine PTBS mit
Intrusionen, Hyperarousals, AlbtrAzumen und Vermeidungsverhalten, eine
spezifische Phobie vor dem Autofahren mit ausgeprAxgtem Vermeidungsverhalten
und ein HWS- und LWS-Syndrom entnehmen. Eine depressive StAfrung ist nicht
diagnostiziert worden. Die KIAxgerin ist arbeitsunfArhig und mit einem drei- bis



unter sechsstA%ndigen LeistungsvermAfgen sowohl fA%r ihre zuletzt ausgeA¥sbte
TAxtigkeit als auch fAYar leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen worden.

Mit Urteil vom 15.10.2020 hat das SG a[][] in erster Linie gestAVstzt auf das
SachverstArndigengutachten des W &[][] den Bescheid vom 05.12.2017 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.04.2018 abgeAxndert und die Beklagte
verurteilt, der KIAxgerin ab 14.02.2017 Verletztenrente nach einer MdE von 50 v.H.
zu gewAxhren. Als Unfallfolgen seien eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome, eine spezifische Phobie (Autofahren) sowie eine
chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren zugrunde
zu legen. Diese seien a[J[] im Sinne von Nebenwirkungen &[] ursAxchlich auf die
nichtindizierte und fehlgeleitete ambulante und stationArre Psychotherapie
zurAVackzufAYshren, die zu einer iatrogenen Fixierung und zunehmenden
Verschlechterung der psychiatrischen Symptomatik gefA¥hrt hAxtten, so dass
spArntestens ab Mitte 2016 eine schwergradige depressive Episode mit
SchmerzstAfrung und dissoziativen Symptomen vorgelegen habe. Der Unfall sei
auch kausal fAY4r das Entstehen dieser GesundheitsstAfrungen. Zwar seien diese
nicht unmittelbar hierdurch verursacht worden, jedoch seien sie als mittelbare
Unfallfolge zu werten und mit einer MdE von 50 v.H. zu berA%cksichtigen. Hingegen
sei von keiner weiteren MdE bezAY.glich der WirbelsAxule auszugehen.

Gegen das a[J[] ihr am 27.10.2020 zugestellte a[][] Urteil des SG hat die Beklagte am
16.11.2020 Berufung beim Landessozialgericht Baden-WAYsrttemberg (LSG)
eingelegt. Sie hat darauf hingewiesen, dass der Beratungsarzt S2 weder den
AusfAYshrungen des SachverstAxndigen W zur KausalitAxt, noch zur HAhe der MdE
habe folgen kAqnnen und die von ihm gestellten Diagnosen auch anhand der
dokumentierten Befunde nicht nachvollzogen werden kAfnnten und bemAxngelt,
dass die beratungsAxrztlichen Stellungnahmen des S2 seitens des SG nicht dem
SachverstArndigen W zur Stellungnahme vorgelegt worden seien. Das SG sei
hingegen der Auffassung des W gefolgt. Sie hat eine beratungsAxrztliche
Stellungnahme des S4 von November 2020 (S. 7 ff. Senatsakte) vorgelegt, der
ebenfalls die KausalitArt nicht fAYr gegeben gehalten hat. Es entspreche nicht dem
Stand der medizinischen Wissenschaft, dass durch Therapieformen des
psychiatrischen-psychosomatischen Fachgebiets die vom SachverstAxndigen W
diagnostizierten Erkrankungen ursArchlich bedingt oder in der Symptomatik
verstAxrkt werden kAqnnten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 15.10.2020 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen,

hilfsweise die mA¥ndliche Verhandlung zu vertagen und den SachverstAxndigen S5



zur ErlAxuterung seines Gutachtens vom 17.05.2022 zum Termin zur mAYndlichen
Verhandlung zu laden und zwecks GegenAViberstellung den SachverstAxndigen W,
dessen Gutachten vom 26.11.2018 grundlegend abweichende EinschArxtzungen
enthArlt, zum Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung zu laden.

Sie verweist auf die EntscheidungsgrA¥inde des angefochtenen Urteils und ihren
erstinstanzlichen Vortrag und fA%hrt zur beratungsAxrztlichen Stellungnahme des
S4 aus, dass es in der Psychotherapie a[J[Jeinige Hundert Schulen geben
dAYarftea[][], so dass nicht von a[J[Jdem Standa[][] der Wissenschaft gesprochen
werden kAfnne. A[Jberdies hat sie zur BegrA¥andung ihres Hilfsantrags im Rahmen
der mA¥sndlichen Verhandlung am 20.10.2022 den Schriftsatz vom selben Tage zu
Protokoll gereicht.

Der Senat hat von Amts wegen Beweis erhoben durch die Einholung eines
SachverstAxndigengutachtens bei dem Facharzt fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie und Chefarzt der Klinik Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik | des Psychiatrischen Zentrums N S5 (Bl. 53 ff. Senatsakte,
Untersuchungstage: 08.10.2021 und 13.01.2022). S5 hat eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), eine situative Phobie (ICD-10 F40.2)
in Bezug auf Pkw-Fahren und dissoziative StAfrungen, gemischt (ICD-10 F44.7)
diagnostiziert und das Vorliegen einer PTBS a[][] u.a. mangels Fehlens des A-
Kriteriums a[J[] ausgeschlossen. Zudem hat er lediglich die situative Phobie kausal
auf den Unfall vom 02.03.2015 zurAYackgefA¥hrt, hinsichtlich der somatoformen
SchmerzstAfrung eine Verschiebung der Wesensgrundlage angenommen und
hinsichtlich der dissoziativen StAfrungen eine KausalitAat von vornherein verneint.
Die MdE fA%ar die situative Phobie hat er auf 10 v.H. geschAxtzt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegten Verwaltungsakten
Bezug genommen.

EntscheidungsgrA%nde:

Die gemAxA[] A§A 151 Abs.A 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und
fristgerecht eingelegte und gemAxA[] den ASASA 143, 144 SGG statthafte Berufung
der Beklagten, ist zulArssig und begrA¥ndet. Die KIArgerin hat keinen Anspruch
auf GewAxhrung einer Verletztenrente ab dem 14.02.2017.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom
05.12.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.04.2018. Da das SG in
seinem a[][] lediglich von Beklagtenseite angefochtenen a[J[] Urteil vom 15.10.2020
diesen Bescheid der Beklagten (nur) insoweit abgeArndert und die Beklagte
verurteilt hat, der KIAxgerin ab dem 14.02.2017 eine Verletztenrente nach einer
MdE von 50 v.H. zu gewAxhren, hat der Senat lediglich (noch) darAYiber zu
entscheiden, ob der KIAxgerin die zugesprochene Verletztenrente zusteht.

Die KIArgerin hat jedoch a[] entgegen dem erstinstanzlichen Urteil a[J[] keinen
Anspruch auf GewAxhrung von Verletztenrente ab dem 14.02.2017.
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Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
haben nach A§ 56 Abs. 1 SatzA 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch
auf eine Rente. VersicherungsfAxille sind nach A§ 7 Abs. 1 SGB VIl ArbeitsunfAxile
und Berufskrankheiten. ArbeitsunfAxlle sind nach A§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl
UnfAxlle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den A§A§ 2, 3
oder 6 SGB VIl begrA¥sndenden TAxtigkeit (versicherte TArtigkeit). Als versicherte
TAxrtigkeit zAxhlt nach A§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl auA[Jerdem das ZurAYacklegen des
mit der versicherten TArtigkeit zusammenhAxngenden unmittelbaren Weges nach
und von dem Ort der TAxrtigkeit (sog. Wegeunfall). Die KIAxgerin hat unstreitig am
02.03.2015 einen solchen Versicherungsfall in Form eines Wegeunfalls erlitten, als
sie auf dem Weg zur Arbeit mit ihrem Pkw gegen eine Leitplanke geprallt ist und
sich a[J[] ausweislich des D-Arztberichts vom 02.03.2015 a[]] als
Gesundheitserstschaden einen FremdkAqrper im Auge, eine RA%ckenprellung und
eine WAD IA° zugezogen hat (Akten-Id: 1/S. 1 VA).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der BeeintrArchtigung des
kAqrperliAchen und geistigen LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten
ArbeitsmAfqglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (A§A 56 Abs.A 2
SatzA 1 SGBA VIl). Die Bemessung der MdE hArngt also von zwei Faktoren ab (vgl.
Bundessozialgericht a[][] BSG a[][] 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, zitiert a[][] wie
sAxmtliche hA9chstrichterliche Rechtsprechung &[J[] nach juris): Den verbliebenen
BeeintrArchtigungen des kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAYAgens und
dem Umfang der dadurch verschlossenen ArbeitsmA9glichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust
unAter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten,
A[Jrztliche MeinungsAxuA[JeArungen darA%ber, inwieweit derartige
BeeintrAxchtigungen sich auf die ErwerbsfAxhigkeit ausAwirken, haben keine
verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentAbehrliche
Grundlage fAYr die richterliche SchAxtzung der MdE, vor allem soweit sie sich darA-
auf beziehen, in welchem Umfang die kAqrperlichen und geistigen FAxhigkeiten des
VerletzAten durch die Unfallfolgen beeintrAnchtigt sind. Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger ErfahrungssAntze AViber die AuswirAkungen
bestimmter kAfrperlicher und seelischer BeeintrArnchtigungen auf die verbliebenen
ArbeitsmA9glichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
und unter BerAV%cksichtigung der gesamten UmstAxnde des Einzelfalles kann die
HAYhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschArntzt werden. Diese zumeist in
jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtliAchen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAntze sind bei der Beurteilung der MdE zu
beachten; sie sind zwar nicht fAYar die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage fAYr eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
ParallelfAxllen der tAxglichen Praxis und unterliegen einem stAxndigen Wandel.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht
fAYar den ursArchlichen Zusammenhang zwischen Unfallereignis und
Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum
Nachfolgenden BSG 12.04.2005, B 2 U 27/04 R). Diese setzt zunAxchst einen
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naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klAxren, ob
der Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten wAxrre. Ist dies
der Fall, war das Unfallereignis fA%r den Gesundheitsschaden schon aus diesem
Grund nicht ursArchlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht
werden, ohne dass der Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non), ist in
einem zweiten, wertenden Schritt zu prAYfen, ob das versicherte Unfallereignis
fAYar den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts
ursAxchlich und rechtserheblich werden 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 AViber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt
des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG 09.05.2006, B 2 U

1/05 R).

Die anspruchsbegrA¥andenden Tatsachen, nAxmlich die versicherte TArtigkeit, die
schArdigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend gemachte
GesundheitsstAfrung mAYissen erwiesen sein,

d.h. bei vernAvinftiger AbwArgung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss
der volle Beweis fA%r das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht
angesehen werden kAfnnen (vgl. u.a. BSG 30.04.1985, 2 RU 43/84). Hingegen
genAYgt hinsichtlich des ursAxchlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten
TAxtigkeit und der schArdigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit
(BSG 09.05.2006, a.a.0., auch zum Nachfolgenden). Diese liegt vor, wenn bei
vernAvinftiger AbwArgung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr
fAYar als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel
ausscheiden. Es genAvYsgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht
auszuschlieA[Jlen oder nur mA9glich ist. Dabei ist zu beachten, dass der
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrA¥ndende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es
gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch
eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr fA%hren wAYirde. Es reicht daher zur BegrA%ndung des
ursAxchlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang
sprechende UmstArnde auszuschlieA[Jen.

Ausgehend von diesen GrundsAxtzen ist die ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin durch
die gesundheitlichen Folgen des Arbeitsunfalls vom 02.03.2015 nicht ab dem
14.02.2017 rentenbegrA¥ndend gemindert. Denn ab diesem Zeitpunkt liegt eine
MdE in rentenberechtigendem Umfang nicht vor. Der Senat ist davon AVsberzeugt,
dass bei der MdE-Bewertung vorliegend ausschlieA[Jlich eine situative Phobie vor
dem Autofahren (ICD-10 F40.2) zu berAVacksichtigen ist. Die A¥brigen bei der
KIArgerin bestehenden GesundheitsbeeintrArchtigungen sind entweder bereits
nicht als Unfallfolge anzusehen bzw. wirken sich jedenfalls nicht MdE-erhAfhend
aus, weshalb letztlich dahinstehen kann, ob sie ursAxchlich auf den Unfall vom
02.03.2015 zurAVackzufA¥shren sind.
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Die Diagnose einer situativen Phobie vor dem Autofahren (ICD-10 F40.2) wird vom
SachverstArndigen S5 in seinem fA%r den Senat schlAYssigen und
nachvollziehbaren Gutachten von Mai 2022 gestellt. Darin hat er dargelegt, dass
sich im vorliegenden Aktenmaterial multiple Hinweise auf ein seit dem Unfall vom
02.03.2015 bestehendes Vermeidungsverhalten der KIAxgerin in Bezug auf das Pkw-
Fahren mit spezifischen Angstsymptomen beim bloA[Jen Versuch, auch nur einen
Pkw-Fahrersitz einzunehmen, ergeben. Nach den Aktendokumentationen und
insbesondere der Angabe der KIArngerin gegenA¥ber dem SachverstAxndigen S5
besteht diese Angst in erster Linie vor dem selbstAxndigen FA%hren eines Pkw und
das Sitzen auf dem Fahrersitz. Das a[J[JMitfahrena(][] als Beifahrerin ist ihr hingegen
mA9glich. Gleiches gilt fAY4r die Nutzung von Afffentlichen Verkehrsmitteln (Bus
und Bahn). Dieselbe Diagnose hat auch der SachverstArnndige W gestellt. Der Senat
ist auch davon AYiberzeugt, dass diese situative Phobie wesentlich ursArchlich auf
den Unfall vom 02.03.2015 zurA¥%ckzufA%hren ist. Laut dem SachverstArndigen S5
ist nach der Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer
StAfrungen (AWMF, Teil Ill, Stand 01.10.2019, S. 43) von einem wahrscheinlichen
Ursachenzusammenhang auszugehen, wenn es zu einem belastenden psychischen
Ereignis gekommen ist, das Ereignis selbst am Abend des Unfallereignisses nach
eigenanamnestischen Angaben zu einer emotionalem Symptomatik gefA¥hrt hat,
eine pathologische Angstreaktion vom Betroffenen kurz nach dem
SchAxdigungsereignis eingetreten ist (bei der KIAxgerin ist diese bereits auf dem
Weg zum Augenarzt am 02.03.2015 in Form eines Zitterns am ganzen KAqrper
aufgetreten), ein plausibler klinischer Verlauf mit konsequentem
Vermeidungsverhalten vorliegt, konkurrierende Faktoren, die maA[Jgeblich die
Symptomatik unterhalten, fA%r die Entstehung der phobischen StAfrung nicht
bestimmend sind und eine authentische Beschwerdedarstellung anzunehmen
gewesen ist. S5 hat alle diese Kriterien als erfAYillt angesehen, weshalb auch der
Senat nicht an einem wesentlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem
Entstehen der situativen Phobie vor dem Autofahren und dem Unfallereignis vom
02.03.2015 zweifelt.

Nach der vom Senat seinen Entscheidungen regelmArA[Jig zugrunde gelegten
unfallmedizinischen Standardwerk (SchAYnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 9. Auflage, 2017, S.A 171) ist eine spezifische (isolierte)
Phobie (ICD-10 F40.2), die bei eng begrenzten und fAY.r die Arbeitswelt wenig
bestimmenden Situationen mit einer MdE bis 10 v.H. und bei zentralen Situationen
der allgemeinen Arbeitswelt oder mehreren bedeutsamen, begrenzten
Arbeitssituationen mit einer MdE bis 30 v.H zu bewerten. Wie bereits ausgefA¥hrt,
beschrArnkt sich die Angst der KIAxgerin auf das selbstAxndige FAY:hren eines Pkw
und das Sitzen auf dem Fahrersitz. Hingegen ist es der KIArgerin mA9glich, als
Beifahrerin in einem Pkw mitzufahren und auch Afffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen. Wenngleich es der KIAxgerin somit nicht mehr mA9glich ist, selbstArndig
mit dem Pkw eine Arbeitsstelle aufzusuchen, handelt es sich dennoch lediglich um
eine eng begrenzte und fAYr die Arbeitswelt wenig bestimmende Situation, da die
KIAxgerin eine Arbeitsstelle gerade auch mit Afffentlichen Verkehrsmitteln
aufsuchen kann und nicht gezwungen ist, hierzu einen Pkw zu fA%hren. Folglich
schlieA[t sich der Senat der EinschArtzung des SachverstArnndigen S5 an, wonach
die MdE fAYar die situative Phobie mit 10 v.H. zu bewerten ist.



Eine PTBS (ICD-10 43.1) liegt bei der KIAxgerin hingegen bereits nicht vor und kann
schon aus diesem Grund nicht bei der MdE-Bewertung berA¥cksichtigt werden. S5
hat hierzu widerspruchsfrei und nachvollziehbar ausgefA¥hrt, dass die in den
Diagnosesystemen ICD-10 und DSM-V vorausgesetzten Kriterien nicht erfA%lIt sind.
Es scheitert bereits am Vorliegen des A- bzw. Traumakriteriums. Nach ICD-10
fordert die PTBS, dass Betroffene einem kurz oder lang anhaltenden Ereignis oder
Geschehen von auA[JergewAYhnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem
AusmaA[] ausgesetzt gewesen sein mA¥issen. A[Jber die subjektive
Traumahaftigkeit enthAxlt das Kriterium noch ein gewisses objektives Korrektiv,
wonach A¥berhaupt infrage kommende Ereignisse in der Lage sein mAYssen,
a[J0nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflunga[][] auszulAfsen. Auch das
Diagnosesystems DSM-V setzt fA%r die Diagnose einer PTBS (DSM-V F43.10) ein
Traumakriterium (Konfrontation mit tatsAxchlichem oder drohendem Tod,
ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt) voraus. Wie S5 zu Recht ausgefA¥shrt
hat, hat es sich bei dem von der KIAxgerin erlittenen Unfall nach objektiven
Gesichtspunkten bereits nicht um einen a[jJschweren Unfalla[J[J entsprechend der
oben genannten Definition gehandelt. Die KIAxgerin ist mit ihrem Pkw
aJ0lediglicha[]] gegen die rechte Leitplanke geprallt. Wenngleich es hierdurch a[][]
entsprechend der Angaben der KIAxgerin a[J[] zu einem Totalschaden am Pkw
gekommen ist, hat weder der Airbag ausgelAqst, noch sind andere Kraftfahrzeuge
oder Personen in den Unfall involviert gewesen. Die KIArgerin hat auch lediglich
leichtgradige kAYrperliche Verletzungen (laut D-Arztbericht vom 02.03.2015:
FremdkAqrper im Auge, RAVYsckenprellung, WAD IA°) davongetragen und ist a[][]
ihren eigenen Angaben nach a[J[] sogar in der Lage gewesen, noch im Auto sitzend,
telefonisch die Polizei zu verstAxndigen. Diese EinschArtzung haben auch der
SachverstAxndige W und die BeratungsAxrzte der Beklagten S2, F und H2, deren
beratungsAxrztliche Stellungnahmen der Senat als qualifiziertes
Beteiligtenvorbringen verwertet, vertreten. Soweit die die KIAxgerin behandelnden
Allrzte eine PTBS diagnostiziert haben, hat S5 zu Recht darauf verwiesen, dass sich
keiner mit den hierfAYar erforderlichen Kriterien &[J[] insbesondere dem A- bzw.
Traumakriterium a[J[] auseinandergesetzt und deren Vorliegen befundgestAVstzt
geprAYft hat.

Der Senat ist auch nicht davon AViberzeugt, dass bei der KIAxgerin ab dem
14.02.2017 eine depressive Erkrankung vorliegt. Laut dem AYiberzeugenden und
befundgestA¥stzten SachverstAxndigengutachten des S5, der die KIAxgerin zweimal
(am 08.10.2021 und am 13.01.2022) ausfA¥%hrlich exploriert hat, leidet die
KIAxgerin nicht an einer depressiven Erkrankung. Im Rahmen der Untersuchungen
hat die KIArgerin weder depressive Beschwerden spontan berichtet, noch auf
gezielte Nachfrage eine anhaltende Herabminderung der Stimmung angegeben.
Vielmehr hat sie gerade von einer eigenstArandigen Stimmungsstabilisierung
berichtet (a[J[Jich verfalle nicht in die Sachen, die mich herunterziehen. Ich heitere
mich auf: Musik ist gut, lasse mich nicht herunterziehen, lasse mich nicht
herunterziehen von anderen Leuten.a[][]). S5 hat auf Befundebene eine indifferente
Stimmungslage mit AffektlabilitAxt und ein mAxA[Jiges Insuffizienzerleben
beschrieben. Zeichen schwergradiger DepressivitAnt haben sich nicht ergeben. So
ist das Denken in formaler und inhaltlicher Hinsicht ungestAqrt gewesen. Hinweise
auf relevante kognitive FunktionsstAqrungen, in Bezug auf das



AuffassungsvermAfgen, die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung sowie
die mnestischen Funktionen sind nicht klinisch relevant gestAqrt gewesen. Auch
sind keine Zeichen schwergradiger affektiver BeeintrAxchtigungen a[]J[] etwa in
Form von StAfrungen des Antriebs, Ich-StAfrungen, WahrnehmungsstAfrungen,
Wahnerleben oder SuizidalitAxt a[][] zu objektivieren gewesen. A[Jberdies lassen
auch die Angaben der KIAxgerin zu ihren AlltagsaktivitAxten keine depressive
Erkrankung erkennen. Danach hat sie einen geregelten und strukturierten
Tagesablauf mit Aufstehen gegen 6.00 Uhr, Erledigung der Hausarbeit, Mittagessen
zwischen 12.00 Uhr und 14.00 Uhr, Wahrnehmung von nachmittAxglichen
Arztterminen, SpaziergArngen gemeinsam mit der Cousine, Abendessen zwischen
17.00 Uhr und 19.00 Uhr, anschlieA[Jend (wieder) spazierengehen mit der Mutter,
spAxter fernsehen, gegen 22.00 Uhr Nachtruhe. AuA[Jerdem hat die KIAxgerin einen
Laptop und liest &[][] ihren eigenen Angaben nach a[][] tArglich etwa eine halbe
Stunde Nachrichten im Internet. Der Umstand, dass die KIAxgerin auf Grund des
Zitterns der HAxnde beim Ankleiden a[J[] nicht hingegen bei der KAqrperpflege -,
teilweise bei den Hausarbeiten (staubsaugen, Tisch decken, Dinge transportieren
a[]0 bis auf FIAY4ssiges &[][] gelingt ihr selbst) und der Zubereitung der Mahlzeiten
(Schneiden, Transport von FIAYssigkeiten) die Hilfe ihrer Mutter benAqtigt, Arndert
hieran nichts. Der SachverstArndige hat daher &[] nachvollziehbar &[][] nicht nur
die nach dem Diagnosesystem ICD-10 erforderlichen Kriterien einer depressiven
Episode (ICD-10 F32/33), sondern auch diejenigen einer Dysthymia (ICD-10 F34.1)
verneint. Diese Auffassung wird auch durch die Ergebnisse des seitens des
SachverstAxndigen durchgefA¥hrten Testverfahren (Hamilton-Depression Scale,
BDI-1) gestAVstzt, die allesamt unauffAxllig gewesen sind und gerade keine
Hinweise auf eine depressive Erkrankung ergeben haben. Insgesamt hat sich im
Rahmen der durch den SachverstAxndigen durchgefA%hrten Begutachtung klinisch
keine relevante depressive StAfrung ergeben.

Auch nach Auswertung der Aktenlage ist das Vorliegen einer depressiven
Erkrankung bei der KIArgerin nicht im Vollbeweis gesichert. Wie der
SachverstAxndige S5 zu Recht ausgefA%hrt hat, hat S2 im Rahmen seiner
neurologisch-psychiatrischen Untersuchung am 02.07.2015 eine affektive
Verstimmung gerade nicht beschrieben und folglich eine psychiatrische Erkrankung
ausgeschlossen. Die anschlieAlJlend im Rahmen der KSR auf Grund eines
psychosomatischen Konsils vom 08.07.2015 diagnostizierte mittelgradige
depressive Episode basiert nicht auf einer erkennbaren psychischen Befundung,
worauf S5 ebenfalls zutreffend hingewiesen hat. Der Verwaltungsgutachter G hat
a0 so ebenfalls der SachverstAxndige S5 a[J] lediglich einen unvollstAxndigen
psychischen Befund erhoben, in dem die Beurteilung wesentlicher
Standardkategorien (Bewusstsein, Vigilanz, A[lngste, ZwArnge, Ich-StAfrungen,
psychomotorische StAfrungen, Wahnerleben, WahrnehmungsstAfrungen) fehlen.
Im AJbrigen ist er ganz offensichtlich selbst nicht vom Vorliegen einer depressiven
Erkrankung AVsberzeugt gewesen und hat daher lediglich den a[JJVerdacht auf
mittelgradige depressive Episode, AusprAxgung eventuell eher hin zur Grenze einer
leichten AusprArgunga[][] geArnuA[Jert. Gleiches gilt fA%ar den von dem
Verwaltungsgutachter K1 erhobenen psychischen Befund. Zwar hat dieser bei der
KIAxgerin eine verarmte Mimik und Gestik und eine ausgeprAxgte AffektlabilitAnt
mit durchgehend ausgeprAxgter depressiver Verstimmung beschrieben. Allerdings



ist der psychische Befund insoweit unvollstAxndig &[][] worauf der SachverstAxndige
S5 zutreffend hingewiesen hat a[J[] als er die Beurteilung des Denkens in formaler
Hinsicht, A[lngste, ZwAxnge, Ich-StAfrungen und WahrnehmungsstAfrungen
vermissen |Axsst und AViberdies widersprAYichlich ist, da er einerseits eine
a[0durchgehend ausgeprAxgte depressive Verstimmunga[][] beschrieben,
andererseits ausgefA%hrt hat, dass die KIArgerin a[JJimmer wieder auch
auflockerbar mit kurzem LAxchelna[][] gewesen ist. Auch der seitens der KIAxgerin
gegenA¥sber K1 geschilderte Tagesablauf (Aufstehen um 5.30 Uhr, DurchfA%hren
der Morgentoilette, FrAYhstAVack, Ausruhen, Spaziergang a[J[] auch fast jeden Tag
zu FUuA[] in die Stadt -, Ausruhen, Erledigung des Haushalts, selbststArnndiges
Zubereiten des Essens, Einkaufen zusammen mit ihrer Mutter, Kontakt zu Eltern
und Schwester) ist nicht mit der von K1 gestellten Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode vereinbar.

Eine depressive Erkrankung ergibt sich auch nicht im erforderlichen Vollbeweis aus
den Entlassungsberichten der stattgehabten zahlreichen stationAxren und
teilstationAxren Behandlungen der KIAxgerin. Zwar ist der im Rahmen des
stationArren Aufenthalts der KIAxgerin in der Klinik fA%r Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie des Uklinikums Ul vom 19.05.2016 bis 18.08.2016 a[]J und
somit vor dem hier streitigen Zeitraum ab 14.02.2017 a[]] erhobene psychische
Befund insofern auffAxllig, als die KIAxgerin u.a. psychomotorisch stark angespannt
gewesen ist, sie geweint und gequAxlt gewirkt hat und formalgedanklich ein
Gedankenkreisen aufgefallen ist. Gleichzeitig ist sie jedoch zu allen QualitAxten
orientiert gewesen, sind Mnestik und Konzentration im GesprAxch ungestAqrt und
die Impulskontrolle erhalten gewesen, ohne formale oder inhaltliche Denk- oder Ich-
StAfrungen und ohne ZwArnge. AuA[Jlerdem ist die KIAxgerin in einer deutlich
stabilisierten psychosozialen und emotionalen Verfassung sowie in gebessertem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden. Entsprechend ist auch im Rahmen
der stationArren Behandlung der KIAxgerin in der R-Klinik vom 09.03.2017 bis
29.03.2017 weder eine depressive Erkrankung diagnostiziert worden, noch |Axsst
der dort erhobene Aufnahmebefund, in dem lediglich eine deutlich belastete und
agitierte Stimmung mit Zittern der HAxnde beschrieben worden ist, auf eine
depressive StAfrung von Krankheitswert schlieA[Jen. Soweit die KIArgerin
ausweislich des a[J[JPsychologischen Berichtsa[][] dort angegeben hat, sie fA¥hle
sich eingeschrArnkt freud- und emotional schwingungsfAxhig sowie erhAfht
reizbar, der Antrieb sei gehemmt, tagsAVsber bestA¥nden kognitive StAqrungen
der Konzentration im Sinne von Zerstreutheit und es bestA¥nden
DurchschlafstAqrungen, handelt es sich hierbei allein um subjektive Angaben der
KIAxgerin, die objektiv gerade nicht zu eruieren gewesen sind und schlieA[Jlich auch
nicht zu einer entsprechenden Diagnosestellung seitens der R-Klinik gefAYshrt
haben.

Auch aus den Entlassungsberichten des O-Klinikums A1l im Nachgang zu den
stationAxren Aufenthalten der KIAxgerin vom 14.11.2017 bis 05.12.2017 und
12.12.2017 bis 16.01.2018 sowie der teilstationAxren Behandlung vom 05.09.2019
bis zum 18.10.2019 lassen sich keine objektiven psychischen Befunde entnehmen,
die das Vorliegen einer depressiven Erkrankung zweifelsfrei belegen. Zwar |Axsst
sich den Berichten entnehmen, dass die KIAxgerin psychomotorisch unter hoher



Anspannung gestanden hat, eine AffektlabilitAxt im Zusammenhang mit dem Unfall
und den aktuellen EinschrArnkungen bestanden hat, der formale Gedankengang
auf AJngste sowie ihre Symptomatik eingeengt, die SchwingungsfAxhigkeit
eingeschrAnnkt gewesen und ihre Stimmung gedrAVackt, jedoch auslenkbar
gewesen ist. Andererseits ist die KIAxgerin gepflegt, wach und zu allen QualitAxten
orientiert gewesen und hat ein freundliches Kontaktverhalten gezeigt. Es haben sich
weder Anhaltspunkte fAY4r inhaltliche DenkstAfrungen, WahrnehmungsstAfrungen
oder StAfrungen des Ich-Erlebens gezeigt, noch sind Suizidgedanken vorhanden
gewesen. Mit diesem objektiven Befund IArsst sich die Diagnose einer depressiven
Erkrankung nicht hinreichend begrA¥nden. Die A¥brigen im a[J[JPsychischen
Statusa[][] beschriebenen EinschrAxnkungen der KIArgerin sind allesamt subjektiver
Natur (u.a. Angabe verminderter Freude und Interessen, emotionaler BetArubung,
stAxndiger Anspannung und NervositAxt, innerlicher Unruhe, AlptrAxume,
Intrusionen), sind keiner KonsistenzprA¥fung unterzogen worden und kAYnnen
mithin ebenfalls nicht zur zweifelsfreien Annahme einer depressiven Erkrankung im
Vollbeweis fA%hren.

SchlieA[Jlich ergibt sich auch aus dem Entlassungsbericht der Rehaklinik K2 &[] die
KIAxgerin ist dort vom 17.12.2019 bis 21.01.2020 stationAxr behandelt worden &[]
nichts Anderes. Zum einen ist dort (abermals) eine depressive Erkrankung bereits
nicht diagnostiziert worden. Zum anderen IAxsst auch der dort erhobene objektive
psychische Befund keinen RAV%ckschluss auf das tatsAxchliche Bestehen einer
depressiven Erkrankung zu (objektiver Befund: wach, bewusstseinsklar, allseits
orientiert, keine GedAxchtnis- oder AufmerksamkeltsstAﬂrungen spezifische Phobie
vor dem Autofahren, ansonsten keine spezifischen A[lngste oder ZwAxnge
eruierbar, keine inhaltlichen DenkstAfrungen, SinnestAruschungen oder Ich-
StAqrungen, Stimmung zum negativen Pol verschoben, affektlabil- und -inkontinent,
affektive SchwingungsfAxhigkeit reduziert, keine Antriebs- oder psychomotorischen
StAqrungen).

Zudem hat auch der die KIArgerin seit September 2015 behandelnde H jedenfalls
ab Dezember 2016 (s. u.a. Akten-ld: 339/S. 1 VA, Akten-ld: 503/S. 1 VA, Akten-Id:
556/S. 1 VA) keine psychischen Befunde (mehr) mitgeteilt, die die von ihm
durchgehend gestellte Diagnose einer depressiven Episode stAVstzen kAqnnten. Er
hat darin allenfalls &[J[Jdepressive EinbrAVschea[][] behauptet, ohne jedoch zu
beschreiben, auf welche Befunde er diese stAVstzt.

Der Senat hAxlt auch die AusfAYzhrungen des SachverstAxndigen W in seinem
Gutachten von November 2018 nicht geeignet, die von ihm diagnostizierte schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome im Vollbeweis nachzuweisen.
Zwar hat der SachverstAxndige W einen vollstAxndigen objektiven Befund
beschrieben, wonach die KIAxgerin erheblich angespannt gewesen und immer
wieder in TrAxnen ausgebrochen sei. Die Stimmungslage sei durchgehend
depressiv herabgesetzt und die affektive SchwingungsfArhigkeit deutlich reduziert
gewesen. Antrieb und Psychomotorik seien von einer erheblichen inneren Unruhe
und Anspannung, Mimik und Gestik vermindert moduliert gewesen. Andererseits ist
die KIArgerin bewusstseinsklar und allseits orientiert pAVanktlich und gepflegt zur
Untersuchung erschienen und hat ein zugewandtes Kontaktverhalten gezeigt. Der



formale Gedankengang ist geordnet, lediglich etwas verlangsamt und stellenweise
umstArndlich, jedoch nicht weitschweifig gewesen. Die Auffassungsgabe ist
regelrecht gewesen und Aufmerksamkeit und Konzentration sind lediglich
leichtgradig herabgesetzt gewesen. Zudem ist bei der KIAxgerin der Zung-
Depressions-Test durchgefAY:hrt worden, wonach die KIAxgerin &[] laut der
Auswertung des SachverstAxndigen W &[][] nicht im Bereich einer depressiven
Verstimmung liegt. AuA[Jerdem stehen die von der KIArgerin selbst beschriebenen
AlltagsaktivitAxten in einem deutlichen Gegensatz zur Annahme einer relevanten
depressiven StAfrung. Zwar weichen die seinerseits im November 2018
gegenA¥sber dem SachverstAxndigen W gemachten Angaben von denjenigen ab,
die die KIAxgerin im Dezember 2021 und Januar 2022 gegenA¥ber dem
SachverstArndigen S5 gemacht hat. Dennoch zeigen sie einen vollstAxndig
ausgefA¥llten und gut strukturierten Tagesablauf (Vormittags: Aufwachen zwischen
5.00 Uhr und 6.00 Uhr, Morgenhygiene, Duschen, Anziehen,
Medikamenteneinnahme, FrAYhstAVick, teilweise Wahrnehmung von Arzt- oder
Psychotherapieterminen, manchmal sogar bereits vor 8.00 Uhr, Teilnahme am Reha-
Sport, Bewerbungen schreiben, Jobsuche, AufrArumen, mit den Eltern zum
Einkaufen fahren, zwischen 11.00 Uhr und 13.00 Uhr Pause im Liegen mit
Atemtechniken oder a[J[Jinnerer Gartena[][], Mittagessen vorbereiten und zu sich
nehmen; Nachmittags: Konfrontationstherapie im Auto des Vaters auf der
Fahrerseite, danach IArngere Pause wegen kA rperlicher und psychischer
ErschAqpfung, anschlieA[Jend Spiegeltherapie wegen des HAxndetremors, zwischen
17.00 Uhr und 18.00 Uhr spazieren gehen; Abends: Abendessen zubereiten und
einnehmen, manchmal auch bei den Eltern essen und mit ihnen Spiele spielen, nach
20.00 Uhr DehnungsA¥ibungen, Massage am GerAxt und anschlieA[Jend fernsehen).
Eine schwere depressive Episode &[] wie vom SachverstAxndigen W diagnostiziert
a[]0 IAxsst sich aus alledem nicht ableiten, worauf S5 zutreffend hingewiesen hat.

Hingegen geht der Senat zwar davon aus, dass bei der KIAxgerin eine dissoziative
StAfrung, gemischt (ICD-10 F44.7) a[J[] wie vom SachverstAxndigen S5
diagnostiziert a[J[] in Form eines Aktions- und Ruhetremors der oberen
ExtremitAxten und psychischen Dissoziierens mit Derealisation, Depersonalisation
und Stupor-Arhnlicher Reaktionslosigkeit vorliegt. Beide Symptommuster (Tremor
und psychisches Dissoziieren) hat der SachverstArndige wArhrend der
durchgefA¥hrten Untersuchung der KIAxgerin objektivieren kAfnnen. Ein Hinweis
auf eine organische Verursachung des Tremors findet sich afj[J laut dem
SachverstAxndigen S5 a[J[] in dem umfassenden Aktenmaterial nicht. Vielmehr hat
der die KlIAxgerin behandelnde S6 im Mai 2019 im Anschluss an eine
durchgefA¥hrte Diagnostik und Mitbehandlung der KIAxgerin in der neurologischen
Klinik der Uklinik T ein komplexes Tremorsyndrom, am ehesten funktioneller Genese
diagnostiziert (Bl. 119 SG-Akte). Allerdings wird a[J[] worauf der SachverstArnndige
S5 zutreffend hingewiesen hat &[] ein intermittierender fein- bis grobschlAxgiger
Tremor erstmals im Rahmen der stationAxren Behandlung in der Klinik fAYar
psychosomatische Medizin des Uklinikums Ul im Rahmen des stationAxren
Aufenthalts der KIAxgerin vom 19.05.2016 bis 18.08.2016 objektiv beschrieben.
Weder wAxhrend der im Zeitraum vom 23.06.2015 bis 15.07.2015
durchgefA¥hrten KSR, noch im Rahmen der Untersuchung durch S2 am 02.07.2015
und auch nicht im Rahmen der Untersuchung durch den Verwaltungsgutachter G im



Dezember 2015 ist ein Zittern der HArxnde beschrieben worden. Lediglich
gegenA¥sber H hat sie (jedenfalls) im Rahmen der Erstvorstellung am 08.09.2015
von a[Jzittrigen HAxndena[][] berichtet, wenn sie sich als Beifahrerin erschrecke.
Einen entsprechenden objektiven Befund hat H jedoch nicht erhoben. Der Tremor ist
folglich erst mehr als ein Jahr nach dem Unfallereignis aufgetreten. Gleiches gilt
fAYvar das psychische Dissoziieren. Auch dieses ist erst mit einer zeitlichen Latenz
von AYiber einem Jahr erstmals im Rahmen der stationArren Behandlung in der
Klinik fAYar psychosomatische Medizin des Uklinikums U1 differenziert beschrieben
worden.

Diese dissoziative StAfrung ist nach A[Jberzeugung des Senats jedoch nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall zurAYackzufAYhren. Der
Senat stAVtzt seine A[Jberzeugung (wiederum) auf die ausfA%hrliche und
nachvollziehbare BegrA¥sndung des SachverstArndigen S5 in seinem Gutachten
von Mai 2022. Darin legt er dar, dass nach dem gegenwAxrtigen
fachwissenschaftlichen Kenntnisstand dissoziative StAqrungen auf einem
multifaktoriellen Bedingungsgeflecht basieren (u.a. genetische Komponente,
frAYshkindliche psychotraumatische Erlebnisse, Faktoren des Modelllernens, auf
PersAqnlichkeitsebene: vermehrte SuggestibilitAxt, mentale Absorption und starke
Fantasieneigung mit einer erhAfhten Bereitschaft zum Erleben von dissoziativen
PhAxnomenen sowie geringe Fertigkeiten der Emotionsregulation) und allenfalls
anhaltende schwere kArperliche SchArdigungsfolgen &[] die bei der KIAxgerin
gerade nicht vorliegen a[J[] geeignet sind, zur Entwicklung und Aufrechterhaltung
der dissoziativen Symptomatik beizutragen.

Soweit die KIAxgerin darauf hinweist, dass sie grundsArtzlich in dem
gesundheitlichen Zustand versichert gewesen sei, in dem sie sich zum
Unfallzeitpunkt befunden habe, sie bis dahin an keiner psychiatrischen Erkrankung
gelitten habe und nicht allein wegen ihrer ggfs. bestehenden
PersAfnlichkeitsstruktur ein Ursachenzusammenhang verneint werden kAfnne,
verkennt sie, wie bereits oben dargelegt, dass es im Bereich des
Unfallversicherungsrechts gerade keine Beweisregel gibt, wonach auch bei
fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache
automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem
Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fAYzhren wAYarde. Es reicht daher
zur BegrAYandung des ursAxchlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen
Zusammenhang sprechende UmstAxnde auszuschlieAlJen. Im A[]brigen spricht
bereits die lange zeitliche Latenz zwischen dem Unfall und dem erstmaligen
Auftreten der dissoziativen Symptome im Rahmen der stationAxren Behandlung in
der Klinik fAY4ar Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Uklinikums Ul
vom 19.05.2016 bis 18.08.2016 gegen einen rechtlich wesentlichen
Ursachenzusammenhang; auch darauf hat S5 zutreffend hingewiesen.

Ob die seitens der SachverstArndigen S5 und W und seitens der behandelnden
Allrzte diagnostizierte SchmerzstAqrung, an deren Vorliegen auch der Senat nach
Auswertung des umfassenden Aktenmaterials nicht zweifelt, mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 02.03.2015 a[J[] wie u.a. vom
SachverstArndigen W angenommen a[J[] zurAYackzufAYhren, es diesbezAYaglich zu



einer Verschiebung der Wesensgrundlage &[J[] wie vom SachverstAxndigen S5
angenommen a[J[J] gekommen oder deren Entstehung ebenfalls in einem
multifaktoriellen Bedingungsgeflecht zu sehen und gerade nicht auf das
Unfallereignis zurAYackzufAYshren ist, braucht der Senat nicht zu entscheiden. Denn
jedenfalls ist diese StAqrung nicht derart ausgeprAngt, dass sie ab dem 14.02.2017
zu einer rentenberechtigenden ErhAfhung der MdE fA%hrt.

Nach der unfallmedizinischen Literatur (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.
245) ist eine somatoforme SchmerzstAfrung mit leicht- bis mAxA[Jiggradiger
kAqrperlich-funktioneller EinschrArnkung mit einer MdE bis 10 v.H. zu bewerten.
Erst ein chronifizierter Schmerzzustand mit stArrkergradiger kAYrperlich-
funktioneller EinschrAxnkung und psychisch-emotionaler BeeintrArchtigung fAYshrt
zu einer MdE bis 30 v.H. MA=A[Jig- oder stArrkergradige kAYrperlich-funktionelle
EinschrAxnkungen liegen bei der KIArgerin jedoch gerade nicht vor. Dies entnimmt
der Senat (wiederum) dem SachverstArndigengutachten des S5, der im Rahmen
seiner Untersuchungen einen ausfA¥hrlichen kAqrperlich-neurologischen Befund
erhoben hat. Dieser Befund ist bis auf den der dissoziativen StAfrung
zuzuordnenden Tremor weitestgehend regelrecht und beschreibt allenfalls
leichtgradige kAqrperlich-funktionelle EinschrArxnkungen (s. u.a. Kopf: u.a. kein
Kalottenkopfschmerz, Rotation des Kopfes in der HWS aktiv und passiv frei;
Hirnnerven: u.a. Kopf-SeitwArrtsneigung sowie Schulterhebung regelrecht; Motorik:
u.a. grobe Kraftentwicklung und Handkraft bei anamnestischer RechtshAxndigkeit
konstitutionsentsprechend, keine Absinktendenz im Arm- und Bein-Halteversuch;
Koordination: u.a. Unterberger-Tretversuch regulAxr durchfA¥%hrbar ohne
Standunsicherheit und ohne Drehung der KAqrperlAxngsachse, SeiltAxnzergang
regelrecht, SeiltAxnzer-Blindgang ebenfalls regelrecht, Gehen: physiologisches
Gangbild, symmetrische Armmitbewegung, raumgreifende SchrittfA¥%hrung,
regulAxres Abrollen der FuA[Jsohlen, VorfuA[J- und Fersengang regelrecht, Ent- bzw.
Ankleiden im Rahmen der kAqrperlich-neurologischen Untersuchung regelrecht und
vollkommen selbstArndig durchfAYhrbar, Abstreifen der Socken aus dem Sitzen
heraus realisierbar, Transfer vom Stehen zum Liegen und retour regelrecht und
ohne Hilfestellung realisierbar, Hochgreifen AViber die Horizontale mit der rechten
Hand mA9glich, Aufheben eines leichten Gegenstandes aus dem Stehen und aus
dem Sitzen heraus nicht mA9glich, wobei analoge ManAfqver wArhrend des nicht
explizit geprAVften, jedoch vom SachverstAxndigen passager beobachteten Ent-
und Ankleidens gelingen, SensibilitAxt: u.a. regelrechtes Vibrationsempfinden).
Auch der SachverstArnndige W hat anlAxsslich seiner Untersuchung im November
2018 einen ausfAYhrlichen kArperlich-neurologischen Untersuchungsbefund
erhoben, der ebenfalls &[J[] vom Handtremor abgesehen &[] keine kAqrperlich-
funktionellen EinschrAxnkungen beschreibt (u.a. Gangbild flAY4ssig, normale
SchrittlAxnge, kein Schonhinken, keine schmerzbedingten Ausgleichsbewegungen
wAxhrend des GesprAxchs, regelrechte Gestikulation, keine erkennbaren
BewegungseinschrArnkungen im Bereich der oberen ExtremitAxt, freie
Kopfbeweglichkeit, An- und Auskleiden ohne Hilfestellung mit regelrechter
WirbelsArulenbeweglichkeit mAfglich, LasA"gue beidseits negativ, Hirnnerven:
Gesicht sensibel und motorisch intakt, SensibilitAxt: keine GefA%hlsstAfrungen
fAVar sAamtliche QualitAnten, Motorik: alle ExtremitArnten frei beweglich, keine
umschriebenen Muskelatrophien, keine AuffAxlligkeiten bezAY4glich Tonus und



Trophik, grobe Kraft allseits ungestAqrt, insbesondere auch monopedales HAVapfen
seitengleich mAfglich, keine Absinktendenz in Vorhalteversuchen, Koordination:
u.a. Finger-Nase-Versuch geprAxgt vom erheblichen linksbetonten Tremor, Knie-
Hacke-Versuch seitengleich ohne wesentlichen Tremor durchfAY%hrbar, Romberg-
und Unterberger-Tretversuch ungestAqrt, Dysdiadochokinese beidseits). Auch der
chirurgische Verwaltungsgutachter Dr. Schoppa, dessen Gutachten der Senat
ebenfalls im Wege des Urkundsbeweis verwertet, hat anlAxsslich seiner
Untersuchung der KIAxgerin im Juli 2014 keine erheblichen
FunktionseinschrAxnkungen objektivieren kAYnnen (u.a. HWS-Beweglichkeit in allen
Achsen frei, Seitneigung der BWS nach rechts mit 20A°, nach links mit 25A°
eingeschrArnkt, Zeichen nach Ott 31,2A cm, Zeichen nach Schober 13,8A cm,
Finger-Boden-Abstand 20,0A cm, normale Beschwielung der HandinnenflArchen,
Fingerspreizung regelrecht, Faustschluss komplett mA9glich, Spitz-, SchlAVissel-
und Umfassgriff beidseits durchfAYhrbar, regelrechtes Schrittbild mit flAY4ssigem
Ablauf, kein Schon- oder LAchmungshinken, Einbein-, Zehen- und Fersenstand bzw.
-gang regelrecht durchfA%hrbar, Aufrichten aus der tiefen Hocke eingeschrAxnkt
mA9glich, normale FuA[Jbeschwielung, Zehengelenksbeweglichkeit beidseits gleich
und frei, LasA"gue beidseits negativ, keine SensibilitAntsstAfrungen und keine
Kraftminderung der Arme und Beine).

Auch den Entlassungsberichten der stattgehabten zahlreichen stationArnren,
teilstationAxren und Rehabilitationsbehandlungen lassen sich weder durchgehende
noch mAxA[Jig- oder gar stArrkergradige schmerzbedingte FunktionsstAfrungen
entnehmen. Lediglich in den Entlassungsberichten der R-Klinik A¥ber den
stationAxren Aufenthalt der KIAxgerin vom 09.03.2017 bis 29.03.2017 (u.a.
schmerzhafte EinschrArnkung der HWS-Beweglichkeit fA%r die Kopfwendung und
Seitneigung) und des O-Klinikums Al A¥ber den teilstationAxren Aufenthalt der
KIArgerin vom 05.09.2019 bis 18.10.2019 (u.a. Kopfbeweglichkeit deutlich
eingeschrArnkt und in Endstellung schmerzhaft) werden
FunktionseinschrArnkungen im Bereich der HWS-Beweglichkeit mitgeteilt, jedoch
keine BeeintrArxchtigungen der Beweglichkeit der restlichen WirbelsArule oder der
oberen &[] abgesehen vom Handtremor &[][] und unteren ExtremitAxten
beschrieben. DemgegenAVYsber werden weder in dem Entlassungsbericht der Klinik
fAYar Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Uklinikums Ul A%ber den
stationAxren Aufenthalt der KIAxgerin vom 19.05.2016 bis 18.08.2016, noch in dem
Entlassungsbericht des O-Klinikums Al A¥iber den stationArren Aufenthalt vom
14.11.2017 bis 05.12.2017 und 12.12.2017 bis 16.01.2018 und auch nicht in dem
Reha-Entlassungsbericht A¥ber den stationAxren Aufenthalt der KIAxgerin vom
17.12.2019 bis 21.01.2020 mA=A[Jig- oder gar hAfhergradige
FunktionsbeeintrArchtigungen beschrieben. Somit liegen bei der KIArgerin allenfalls
gelegentlich, keinesfalls jedoch durchgehend, lediglich leichtgradige kAqrperlich-
funktionelle EinschrAxnkungen mit Schmerzen vor, die nach A[Jberzeugung des
Senats nicht mit einer MdE von mindestens 10 v.H. zu bewerten sind.

Soweit die Beklagte mit Schreiben vom 10.02.2016 einen ursArchlichen
Zusammenhang zwischen dem a[JJderzeitigen psychischen Gesundheitszustanda[][]
und dem Unfall vom 02.03.2015 anerkannt hat, liegt darin schon keine Feststellung
bestimmter, konkreter GesundheitsstAfrungen als Unfallfolgen.



Weitere bei der MdE-Bemessung zu berAVicksichtigende und nicht das psychiatrisch-
neurologische Fachgebiet betreffende FunktionseinschrArnkungen liegen bei der
KIAxgerin nicht vor. In Betracht kommen allein EinschrArnkungen auf
orthopAxrdisch-chirurgischem Fachgebiet. DiesbezAYglich hat die Beklagte mit
insoweit zwischenzeitlich bestandskrArftigem Bescheid vom 05.12.2017 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.04.2018 allein a[J[Jausgeheiltea[]J und
damit einer MdE-Bewertung nicht mehr zugArngliche GesundheitsstAfrungen in
Form einer RAY4ckenprellung und einer HWS-Zerrung (sog. Schleudertrauma)
anerkannt. UnabhAxngig hiervon liegen jedoch auch keine
berAVicksichtigungsfArhigen funktionellen BeeintrAxchtigungen auf diesem
Fachgebiet mehr vor. Wie soeben ausgefA%hrt, leidet die KIAngerin allenfalls
gelegentlich an einer BeeintrArnchtigung der HWS-Beweglichkeit bei ansonsten
uneingeschrAxnkter Beweglichkeit. Eine MdE-relevante BeeintrAxchtigung liegt im
streitgegenstAnndlichen Zeitraum somit nicht (mehr) vor.

Den Antrag der KIAxgerin, den zweitinstanzlichen SachverstAxndigen S5 zur
ErlAruterung seines Gutachtens und den erstinstanzlichen SachverstAxndigen W,
dessen Gutachten vom 26.11.2018 grundlegend abweichende EinschArtzungen
enthalte, a[JJzwecks GegenAVsberstellunga[]] in die mAYndliche Verhandlung zu
laden, lehnt der Senat ab. Weder besteht eine Verpflichtung des Senats, die
SachverstAxndigen zum Termin zu laden, noch hAxlt der Senat dies im Rahmen des
ihm insoweit grundsArtzlich zustehenden Ermessens (A§ 118 Abs. 1 SGG i.V.m.

ASA 411 Abs. 3 Zivilprozessordnung) fAYar geboten.

Eine Ladung des gerichtlichen SachverstAxndigen, der sein schriftliches Gutachten
erstattet hat, zur mA¥%ndlichen ErlAxuterung seines Gutachtens ist im
sozialgerichtlichen Verfahren nur in bestimmten Fallkonstellationen sachdienlich.
Denn gerade im Rahmen der a[J] hier im Vordergrund stehenden a[J[]
sozialmedizinischen SachaufklAxrung kommt es in der Regel nicht alleine auf die
medizinischen Kenntnisse des SachverstAxndigen an, sondern die fAY.r die
Entscheidung des konkreten Falles relevanten Fragen lassen sich regelmArA[Jig nur
in Kenntnis und damit nach Auswertung der Akten, ggf. der Auswertung von
Ergebnissen bildgebender Verfahren und ggf. entsprechender zusAxrtzlicher
Recherchen in Bezug auf besondere Fragestellungen beantworten. Dies gilt
insbesondere im Hinblick auf sich nach Erstattung des schriftlichen Gutachtens
ergebender RAYckfragen, insbesondere bei erforderlichen Stellungnahmen auf
Vorhalte des Gerichts oder der Verfahrensbeteiligten in Bezug auf zu
berAYicksichtigende Tatsachen, ErwArgungen und/oder ErlAxuterung von
Argumentationsketten. FAY4r den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung mit
der dort regelImAxA[Jig anzustellenden KausalitAxtsbetrachtung gilt dies in
besonderem MaA[Je. Demensprechend ist das BSG in stAxndiger Rechtsprechung
der Auffassung, dass der gerichtliche SachverstArnndige nur in bestimmten FAxllen
vom Gericht zur ErlAnuterung seines Gutachtens in die mAYndliche Verhandlung
geladen werden muss. Dies ist insbesondere der Fall, wenn zuvor objektiv
sachdienliche Fragen angekAYandigt worden sind bzw. zumindest ein
entsprechender Fragenkomplex konkret umschrieben worden ist, soweit der
SachverstAxndige die Fragen nicht bereits beantwortet hat (BSG 09.01.2006, B 1 KR
52/05 B) oder wenn der Sachverhalt noch nicht zweifelsfrei geklArrt ist und die
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bestehenden Zweifel durch schriftliche Nachfragen nur unzulArnglich geklAxrt
werden kAqnnen (BSG 27.04.2006, B 7a AL 242/05 B). Einer Ladung des
SachverstAxndigen zur ErlAruterung seines Gutachtens bedarf es somit im
sozialgerichtlichen Verfahren nur (so ausdrAYicklich der fAYar das
Unfallversicherungsrecht zustArndige 2. Senat des BSG am 31.05.1996, 2 BU 16/96
), wenn dies nach Lage der Dinge sachdienlich ist, was insbesondere der Fall sein
kann, wenn der SachverstArndige von falschen tatsArchlichen Annahmen
ausgegangen ist oder sein Gutachten LAYacken oder WidersprA¥iche enthAxilt, die
durch eine mAYindliche Befragung ausgerAxumt werden mA%issen. Noch nicht
einmal im Falle des Widerspruches zu anderen Gutachten ist die persAfnliche
AnhAqrung des SachverstArndigen erforderlich (BSG, a.a.0.). Diese
Voraussetzungen liegen nicht vor.

Der SachverstAxndige W ist schon deshalb nicht in eine mA¥%ndliche Verhandlung
zu laden, da die KIArgerin insoweit weder objektiv sachdienliche Fragen
angekAvandigt, noch einen entsprechenden, an ihn gerichteten Fragenkomplex
konkret umschrieben hat und auch nicht ersichtlich ist, dass und ggfs. welche
Fragen er (noch) nicht beantwortet hat oder gar der Sachverhalt noch nicht
zweifelsfrei geklAxrt ist. Vielmehr geht es der KIAxgerin mit ihrem Antrag auf
Ladung (auch) des SachverstAxndigen W offensichtlich ausschlieA[Jlich darum &[]
was auch bereits aus ihrer konkreten Antragstellung hervorgeht (a[j[jzwecks
GegenAViberstellunga[][) -, einen a[JJargumentativen Austauscha[]] zwischen ihm
und dem SachverstArndigen S5 herbeizufAYhren. Ein derartiger Anspruch der
KIAxgerin besteht jedoch nicht. Ohnehin besteht das Recht eines Beteiligten, Fragen
an einen SachverstAxndigen zu stellen, grundsAxtzlich nur mit Blick auf solche
Gutachten, die im selben Rechtszug erstattet worden sind (st. Rspr.; z.B. BSG
04.05.2022, B9V 30/21 B; A BSG 04.05.2020, B 9 SB 84/19 B; BSG 12.10.2017,B 9
V 32/17 B).

Auch in Bezug auf den SachverstAxndigen S5 erfA%llt der Antrag der KIAxgerin
nicht die seitens des BSG aufgestellten Kriterien. Der SachverstArndige S5 hat
sAxmtliche an ihn gestellte Beweisfragen in seinem ausfA%hrlichen Gutachten
umfassend beantwortet und es bestehen &[J[] wie bereits ausgefAYshrt a[][] auch
keine Anhaltspunkte dafAvar, dass der Sachverhalt noch nicht vollstAxndig geklAxrt
ist. Auch hat die KIAxgerin keine an S5 zu stellenden objektiv sachdienlichen Fragen
angekAvandigt, sondern lediglich pauschal beantragt, ihn zur ErlAruterung seines
Gutachtens vom 17.05.2022 zum Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung zu laden.
Soweit der Senat A¥sberhaupt aus den vom BevollmArchtigten der KIArgerin im
Rahmen der mAYandlichen Verhandlung schriftsAxtzlich zu Protokoll gereichten
ErIAnuterungen (S. 168 ff. Senatsakte) konkrete, aus Sicht der KIAngerin
erlAnuterungsbedAvsrftige Punkte entnehmen kann, fA%hren diese nicht zu der
Verpflichtung des Senats, den SachverstArndigen S5 persAfnlich in die
mAYsndliche Verhandlung zu laden. Nach Nr. 1 dieses Schriftsatzes soll der
SachverstArndige vermeintlich zu der Frage Stellung nehmen, weshalb er die
somatoforme SchmerzstAfrung und die dissoziative StAfrung nicht als
unfallbedingt ansieht, sondern davon ausgeht, dass diese auf Grund von
persAfnlichkeitsinnewohnenden Faktoren entstanden seien. Hinsichtlich der
somatoformen SchmerzstAfrung kommt es &[J[] wie der Senat oben ausgefAYshrt
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hat a[][] auf die KausalitAxtsfrage bereits nicht an, da der Senat zu dem Ergebnis
gelangt ist, dass eine rentenerhAfhende MdE aus dieser Erkrankung jedenfalls nicht
folgt. Weshalb die dissoziative StAfrung nicht ursAxchlich auf den Unfall
zurAYackzufAYshren ist, hat S5 unter Heranziehung der herrschenden
wissenschaftlichen Lehrmeinung, der AWMF-Begutachtungsleitlinie 2019 und unter
ausfA¥hrlicher Darstellung der PersAfnlichkeitsstruktur der KIAxgerin (s. Bl. 134 ff.
Senatsakte) begrAvandet. FAYr den Senat ist daher nicht ersichtlich, welchen
Erkenntnisgewinn eine zusAxtzliche mAYndliche Befragung des SachverstAxndigen
erbringen soll, denn er hat die Frage bereits beantwortet. Nach Nr. 2 des
Schriftsatzes soll der SachverstArnndige S5 wohl zu der Frage Stellung nehmen, aus
welchen GrAYinden er nicht davon ausgeht, dass die psychischen Beschwerden der
KIArgerin erst durch eine Fehlverarbeitung des Unfallgeschehens entstanden seien.
Zum einen ist diese Behauptung schon insoweit unrichtig, als S5 in Bezug auf die
situative Phobie sehr wohl davon ausgeht, dass diese kausal im
unfallversicherungsrechtlichen Sinne durch den Unfall hervorgerufen worden ist.
Zum anderen hat er a[JJ entgegen der Auffassung der KIArgerin a[JJ ausfA¥hrlich
begrAVindet, weshalb er die A¥brigen psychischen StAfrungen auf ihre
persAfnlichkeitsimmanente Veranlagung und gerade nicht auf den Unfall
zurAYuckfAYshrt. Auch hierzu besteht kein weiterer ErlAxuterungsbedarf. Unter

Nr.A 3 des Schriftsatzes wird die Frage aufgeworfen, weshalb der SachverstAxndige
S5 von einer persAfnlichkeitsimmanenten Veranlagung zur Entstehung psychischer
StAfrungen ausgeht, obwohl die KIAxgerin in der Vergangenheit ihr Leben trotz
(auch) widriger UmstAxnde selbstAxndig gemeistert hat. Auch dies hat S5 in seinem
Gutachten bereits ausfA%hrlich unter Darstellung der PersAfnlichkeitsstruktur der
KIAxgerin begrAYandet, weshalb auch diesbezAYsglich kein weiterer
ErlAxuterungsbedarf besteht. Unter Nr. 4 bemAxngelt die KIAxgerin die &[] ihrer
Auffassung nach a[J[] nur kurze Auseinandersetzung mit der KausalitArntsbeurteilung
des SachverstArnndigen W und begehrt neben einer weiteren ErlAxuterung den
a[JJargumentativen Austauscha[]] mit diesem. Wie bereits dargelegt, hat S5 in
seinem Gutachten umfassend seine fachArrztliche EinschArtzung in Bezug auf die
Entstehung der psychischen Erkrankungen der KIAxgerin dargelegt, u.a. weshalb er
diese a[J[] bis auf die situative Phobie a[J[] gerade nicht auf den Unfall oder eine a[J[j
wie von W angenommene &[][] Fehlverarbeitung zurAYsckfAYshrt. Auch im Hinblick
darauf besteht kein weiterer ErlAxuterungsbedarf. Soweit es der KIAxgerin u.a. auch
auf einen a[JJargumentativen Austauscha[][] zwischen den SachverstArnndigen im
Rahmen einer mAYndlichen Verhandlung ankommt, hat sie darauf a[J[] wie bereits
oben ausgefA¥hrt &[J[] gerade keinen Anspruch.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAYur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
A
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