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A

Auf die Revision des KIArgers wird das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom
29.A August 2019 aufgehoben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an dieses
Gericht zurAYackverwiesen.

A

GrAYnde:



Die Beteiligten streiten AVuber die GewAxhrung einer Verletztenrente infolge eines Arbeitsunfalls.
Strittig ist im Kern das Vorliegen einer Posttraumatischen BelastungsstAqrung (PTBS).

A

Der als Schlosser tAntige KIAxger geriet am 18.10.2009 mit dem OberkA{rper in eine Maschine und
zog sich dabei RippenbrAYiche zu. Wegen einer mittelschweren depressiven Entwicklung im Rahmen
einer akuten PTBS mit direktem Zusammenhang zum Unfallereignis lieA[] er sich wenige Wochen
spAnter bei einem Psychiater, Psychotherapeuten und Psychotraumatologen behandeln. Unter der
Aufnahmediagnose einer PTBS nahm er vom 23.2. bis 20.4.2010 an einer stationArnren
RehabilitationsmaA[Jnahme teil und wurde ua mit der Diagnose einer abklingenden
AnpassungsstAfrung entlassen. Somatisierungstendenzen seien unfallunabhAxngig. Eine berufliche
WiedereingliederungsmaA[Jnahme mit Arbeitsplatzwechsel im Sommer 2011 war erfolgreich.

A

Die Beklagte holte im Verwaltungsverfahren zunArchst ein psychosomatisches Gutachten und nach
EinwArnden des Beratungsarztes gegen die darin diagnostizierte PTBS ein neuropsychologisches
Hauptgutachten nebst psychologischem Zusatzgutachten mit Exposition am Arbeitsplatz ein. Das
Zusatzgutachten schilderte eine Panikattacke des KIAxgers bei der Konfrontation mit dem Unfallort,
die physiologisch habe objektiviert werden kAqnnen. Eine unfallabhArngige PTBS verneinte das
Hauptgutachten.

A
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Die Beklagte lehnte die GewAxhrung einer Verletztenrente ab (Bescheid vom 18.11.2011;
Widerspruchsbescheid vom 7.5.2012). Als Folgen des Arbeitsunfalls vom 18.10.2009 erkannte sie im
Anschluss an das neuropsychologische Hauptgutachten lediglich eine spezifische Phobie vor der
Unfallmaschine mit damit einhergehenden A[Jngsten vor Enge, dies schwerer AusprAxgung, sowie
eine leichte AnpassungsstAfrung, IArngere depressive Reaktion leichter AusprArgung, und ohne
wesentliche Folgen knAfchern fest verheilte BrAYache der 7. bis 10.A Rippe rechts sowie der
10.A Rippe links an. Die Minderung der ErwerbsfArhigkeit (MdE) betrage 10A vH.

~

A



Das Sozialgericht (SG) hat von Amts wegen ein neurologisch-psychiatrisch-psychosomatisches und
schmerzmedizinisches Gutachten des Neurologen und PsychiatersA S1 eingeholt. Dieser hat eine
unfallabhArngige PTBS und eine anhaltende depressive Episode, zurzeit leicht ausgeprAngt,
festgestellt. Die MdE hat er auf 30A vH geschArtzt. Weitere GesundheitsbeeintrAxchtigungen hat er
als unfallunabhAxngig bewertet. AnschlieAJlend hat das SG ein nervenAxrztliches Gutachten des
Neurologen und PsychiatersA S2 nebst Zusatzgutachten des NeuropsychologenA S3 eingeholt. S3
hat einen Ortstermin am ehemaligen Arbeitsplatz des KlAxgers durchgefAYshrt. Beide
SachverstArnndigen haben unfallabhArxngig eine spezifische Phobie festgestellt, die MdE haben sie
auf 10A vH geschAxtzt. Als unfallunabhAxngig haben sie eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung und eine leicht rezidivierende depressive StAfrung angenommen.

A

GestAvstzt auf die Gutachten der SachverstAxndigenA S2 undA S3 hat das SG die Klage
abgewiesen (Urteil vom 2.6.2016). Das Landessozialgericht (LSG) hat die Berufung zurAYackgewiesen
(Urteil vom 29.8.2019). Zur BegrA¥sndung hat es im Wesentlichen ausgefA%hrt, dass beim KlAxger
als Folge des Arbeitsunfalls ua eine spezifische Phobie vor der Unfallmaschine einhergehend mit
Allngsten vor Enge bestehe. Die Unfallfolgen begrA%ndeten jedoch keine MdE in
rentenberechtigendem AusmaA[]. Eine PTBS sei dagegen nicht im Vollbeweis nachgewiesen. Hierzu
hat sich das LSG insbesondere auf die Bewertungen vonA S2 undA S3 gestAvtzt. Keines der
erforderlichen Kriterien nach DSMa[JIV habe objektiviert nachgewiesen werden kAfnnen. Die
Symptomkriterien hArtten insbesondere nach den Feststellungen vonA S3 nicht oder nicht in der
vorausgesetzten IntensitAxt verifiziert werden kAfnnen. Auch das Traumakriterium sei fraglich, weil
nach Angaben vonA S3 nach der Begehung des Unfallortes unklar geblieben sei, wieso der KlAxger
sich mit welcher Intention in einem abgesperrten Bereich aufgehalten habe. S3 habe insoweit die
gegenteiligen Gutachten aus dem Verwaltungs- und Klageverfahren erfolgreich widerlegt.

~

A

Mit seiner Revision rA%gt der KIAxger VerfahrensmAxngel und die Verletzung materiellen Rechts. Es
hArtte eine PTBS festgestellt und in der Folge Verletztenrente gewArhrt werden mA¥ssen (A§A 56
AbsA 1 SatzA 1 SGBA VII).

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html

Der KIAxger beantragt,

die Urteile des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom 29.A August 2019 und des
Sozialgerichts Braunschweig vom 2.A Juni 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom
18.A November 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7.A Mai 2012 teilweise aufzuheben
und die Beklagte zu verurteilen, dem KlAxger aufgrund des Arbeitsunfalls vom 18.A Oktober 2009
eine Verletztenrente nach einer MdE von wenigstens 20A vH zu gewAxhren.

~

A

Die Beklagte beantragt,
die Revision des KIArgers zurAYackzuweisen.

A
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Die Revision des KIAngers ist zulAxssig (dazuA A.) und im Sinne der Aufhebung des angefochtenen
Urteils und der ZurA%ckverweisung der Sache an das LSG begrAYandet (dazuA B.; ASA 170 AbsA 2
SatzA 2 SGG). Die vom LSG festgestellten Tatsachen (A§A 163 HalbsatzA 1 SGG) reichen fAYr eine
abschlieAlende Entscheidung A%ber den Anspruch des KlAmxgers auf Verletztenrente gemArA[]
ASA 56 SGBA VII nicht aus.

A
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A.A Die Revision ist zulAxssig, insbesondere hinreichend begrAvandet. GemAxA[] A§A 164 AbsA 2
SatzA 1 und 3 SGG muss die RevisionsbegrA¥indung a[J[Jeinen bestimmten Antrag enthalten, die
verletzte Rechtsnorm und, soweit VerfahrensmAxngel gerA%gt werden, die Tatsachen bezeichnen,
die den Mangel ergebena[][]. DarA¥ber hinaus ist bei SachrA%gen mit rechtlichen ErwAxgungen
aufzuzeigen, dass und weshalb die Rechtsansicht des Berufungsgerichts nicht geteilt wird. Es bedarf
einer Auseinandersetzung mit den EntscheidungsgrA¥%nden des angefochtenen Urteils und der



https://dejure.org/gesetze/SGG/170.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/170.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/163.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/164.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/164.html

Darlegung, inwieweit die als verletzt gerA¥gte Vorschrift des materiellen Bundesrechts nicht oder
nicht richtig angewandt worden ist (stRspr; BSG GroA[Jer Senat Beschluss vom 13.6.2018 4[JJA GS
1/17A &00 BSGE 127, 133 = SozR 44011500 A§A 164 NrA 9, RANrA 33A ff; BSG Urteil vom
27.11.2018 &[J0A BA 2A U 28/17A RA 4[][] SozR 44[][]2700 A§A 8 NrA 68 RdNrA 11 mwN; BSG Urteil
vom 18.6.2013 &[JJA BA 2A U 6/12A RA 4[J[] SozR 4402700 A§A 9 NrA 22 RdNrA 12 mwN). Dem
trAngt die RevisionsbegrA¥ndung Rechnung. Insbesondere rA%gt sie die Verletzung des A§A 56
SGBA VII und im Kern hinreichend deutlich die Verwendung offenkundig veralteter medizinischer
ErfahrungssAntze (vgl dazu BSG Urteil vom 16.3.2021 4[JJA BA 2A U 11/19A RA &[][] SozR 44[]2700
A§A 9 NrA 30 RdNrA 33; BSG Urteil vom 30.3.2017 4[00A BA 2A U 6/15A RA &[] BSGE 123, 24A =
SozR 44[[05671 AnlA 1 NrA 1103 NrA 1, RANrA 18; sA auch BSG Urteil vom 27.6.2019 &[JJA BA 5A RS
2/18A RA 4[J] BSGE 128, 219 = SozR 44[]18570 A§A 6 NrA 8, RANrA 19A f).

~
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B.A Afber den erhobenen Anspruch auf Verletztenrente (dazuA 1.) kann ohne weitere
SachaufklArrung nicht entschieden werden. Zwar ist vom Vorliegen eines Versicherungsfalls in
Gestalt eines Arbeitsunfalls (A§A 7 AbsA 1, A§A 8 SGBA VII) bereits aufgrund der Anerkennung im
Bescheid vom 18.11.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7.5.2012 auszugehen
(dazuA 2.). Aufgrund der tatsAxchlichen Feststellungen des LSG kann der Senat jedoch nicht
abschlieA[Jend darA¥sber entscheiden, ob und ggf welche weiteren Unfallfolgen, insbesondere eine
PTBS, bei dem KIArger anzuerkennen und mit einer rentenberechtigenden MdE in HAYhe von
(mindestens) 20A vH zu bewerten sind (ASA 56 AbsA 1 SatzA 1 SGBA VII). Das LSG ist bei seiner
Feststellung, dass in der Person des KlAxgers keine PTBS vorliegt, offenkundig von dem aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand abgewichen (dazuA 3.). Ob sich das Urteil des LSG auch auf
Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes als richtig erweist, kann ohne weitere
Sachermittlungen nicht entschieden werden (A§A 170 AbsA 1 SatzA 2 SGG, dazuA 4.). Das LSG wird
deshalb auf Grundlage des im Zeitpunkt der erneuten Entscheidung aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes das Vorliegen einer PTBS unter Zuhilfenahme geeigneter SachverstArxndiger zu
prA%fen haben (dazuA 5.). Dabei wird es im Rahmen des ASA 128 AbsA 1 SatzA 2 SGG ggf im
Einzelnen darzulegen haben, welchen Beweiswert es den Angaben und Bewertungen einzelner
SachverstAnndiger beimisst (dazuA 6.). Dahinstehen kann insoweit, ob die weiteren, von der
Revision geltend gemachten VerfahrensmAxrngel vorliegen (dazuA 7.).

~
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1.A StreitgegenstAxndlich ist ein Anspruch auf GewAxhrung von Verletztenrente (A§A 56 AbsA 1
SatzA 1 SGBA VII), den der KlAxger statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage
verfolgt (ASA 54 AbsA 1, 4 SGG). Gegenstand des Verfahrens sind der die Verletztenrente
ablehnende Bescheid vom 18.11.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7.5.2012 (
A8A 95 SGG) sowie das Urteil des SG vom 2.6.2016 und das Urteil des LSG vom 29.8.2019.



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%201/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%201/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20127,%20133
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2028/17%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%206/12%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2011/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%206/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%2024
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RS%202/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RS%202/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20128,%20219
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/170.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/95.html
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Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls AYber die 26.A Woche nach
dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20A vH gemindert ist, haben Anspruch auf
Verletztenrente (A§A 56 AbsA 1 SatzA 1 SGBA VII). Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich
aus der BeeintrAxchtigung des kAYrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens ergebenden
verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (A§A 56 AbsA 2
SatzA 1 SGBA VIl). Die Bemessung der MdE hAmngt damit zum einen von den verbliebenen
BeeintrArchtigungen des kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens und zum anderen von
dem Umfang der dadurch verschlossenen ArbeitsmAfglichkeiten ab. Entscheidend ist nicht der
Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen,
juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten (zB BSG Urteil vom 7.5.2019
400A BA 2A U 25/17A RA &[] BSGE 128, 78 = SozR 44[][]2700 A§A 200 NrA 5, RANrA 11 mwN).

A
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2.A Ein Versicherungsfall ist eingetreten. Der KIArger hat einen ArbeitsunfallA (ASA 7 AbsA 1, ASA 8
SGBA VII) erlitten. Der Bescheid der Beklagten vom 18.11.2011 enthAxlt einen Verwaltungsakt (
ASA 31 SGBA X) A¥ber die Anerkennung des Ereignisses vom 18.10.2009 als Arbeitsunfall. Den
Inhalt des Verwaltungsakts hat das Revisionsgericht in eigener ZustArxndigkeit festzustellen. Dabei
ist MaA[Jstab der Auslegung in entsprechender Anwendung der A§ASA 133, 157 BGB der
a00EmpfArngerhorizontd[J] eines verstAxndigen Beteiligten, der die ZusammenhAxnge
berAVicksichtigt, welche die BehAfrde nach ihrem wirklichen Willen erkennbar in ihre Entscheidung
einbezogen hat. Ausschlaggebend ist der objektive Sinngehalt der ErklAxrung nach dem
objektivierten EmpfAxngerverstAxndnis. Zur Bestimmung des objektiven Regelungsgehalts eines
Verwaltungsakts kommt es darauf an, wie Adressaten und Drittbetroffene ihn nach Treu und
Glauben verstehen mussten oder durften. Unklarheiten gehen zu Lasten der BehAfrde (stRspr; vgl
zuletzt BSG Urteil vom 16.3.2021 4[JJA BA 2A U 7/19A RA 4[J[] BSGE 131, 297 = SozR 44[]15671
AnlA 1 NrA 4115 NrA 1, RdANrA 13 mwN).

~
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Unter BerAVicksichtigung dieser GrundsAntze beinhaltet der Bescheid vom 18.11.2011 die
Ablehnung eines Anspruchs auf Verletztenrente unter Anerkennung des Ereignisses vom 18.10.2009
als Arbeitsunfall. Denn er verfAY.gt, dass der KIAxger wegen der Folgen seines a[JJArbeitsunfallsa[][]


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2025/17%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20128,%2078
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/31.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/133.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/157.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%207/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20131,%20297

keinen Anspruch auf Rente hat, bezieht sich hierzu in der BegrAYsandung mehrfach auf den
aJJArbeitsunfall vom 18.10.2009a[J] und auf den a[JArbeitsunfalla[]] mit nachstehend
aufgefAVshrten gesundheitlichen BeeintrAnchtigungen, stellt diesen die unabhAxngig von dem
a[J0Arbeitsunfalla[][] vorliegenden BeeintrAxchtigungen des Gesundheitszustandes gegenAYsiber und
begrA¥ndet abschlieAllend, worauf sich die Entscheidung zu den Folgen des a[JJArbeitsunfallsa[][]
stAvstzt. Das objektivierte EmpfArngerverstAxndnis vermittelt danach die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls, unbeschadet des Umstands, ob die Beklagte mit dem Bescheid vom 18.11.2011 einen
Arbeitsunfall anerkennen wollte oder nicht. Eine Klarstellung hat sie auch im Widerspruchsbescheid
vom 7.5.2012 nicht vorgenommen.

~
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Mithin bedarf es keiner Vertiefung, ob die Anmerkungen vonA S3 zu einer unklaren Intention des
KlAxgers vernAYanftige Zweifel daran begrAYanden, dass der KlAmger im Unfallzeitpunkt eine
versicherte TAntigkeit verrichtete. Ohnehin trAxgt der UnfallversicherungstrArnger entgegen den
allgemeinen GrundsAxtzen die Beweislast dafAvar, dass die zuvor ausgeAVsbte versicherte TAxrtigkeit
im Unfallzeitpunkt fAYar eine eigenwirtschaftliche Verrichtung unterbrochen worden ist. Denn bei
UnfAxllen, die sich am Ort der BeschAxftigung ereignen, spricht eine tatsAnchliche Vermutung fAYar
die Vornahme einer den Interessen des BeschAxrftigungsunternehmens dienenden Verrichtung zum
Unfallzeitpunkt (vgl zusammenfassend BSG Urteil vom 6.10.2020 4[][JA BA 2A U 9/19A RA 4[]]] SozR
44001500 A§A 55 NrA 27 RdANrA 31 mwN).

A
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3.A Der Senat ist dagegen nicht in der Lage abschlieAJend zu beurteilen, ob das LSG eine
rentenbegrA¥andende MdE von mindestens 20A vH infolge des Versicherungsfalls zu Recht verneint
hat.

~
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Entscheidend fAYsr die Bewertung der MdE als Grundlage der Bemessung der Verletztenrente sind
die sich im entscheidungserheblichen Zeitraum ergebenden FunktionseinschrArnkungen. Deren
Ausgangspunkt sind die in diesem Zeitraum vorhandenen konkreten unfallbedingten
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen (BSG Urteil vom 6.10.2020 4[JJA BA 2A U 10/19A RA 4[] SozR
44002700 ASA 73 NrA 2 RdANrA 19; BSG Urteil vom 9.5.2006 4[J0A BA 2A U 1/05A RA 4[] BSGE 96,



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2010/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196

196 = SozR 44[][]2700 ASA 8 NrA 17, RdNrA 22 mwN).

A
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Die GesundheitsschAxden sind genau zu definieren. Im Bereich psychischer StAfrungen setzt dies
nach der Senatsrechtsprechung zwingend voraus, dass die StAfrung durch Einordnung in eines der
gAxngigen Diagnosesysteme unter Verwendung der dortigen SchlAYsssel und Bezeichnungen exakt
beschrieben wird (zB ICD = Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, herausgegeben von der Weltgesundheitsorganisation , ins Deutsche
AYibertragen, herausgegeben und weiterentwickelt vom Deutschen Institut fAYar medizinische
Dokumentation und Information , nach dessen Eingliederung zum Mai 2020 in das Bundesinstitut
fAYar Arzneimittel und Medizinprodukte von diesem fortgefAYshrt; DSM = Diagnostisches und
Statistisches Manual Psychischer StAfrungen der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung ).
Denn je genauer und klarer die gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen bestimmt sind, umso
einfacher sind ihre Ursachen zu erkennen und zu beurteilen sowie letztlich die MdE zu bewerten.
Dies schlieA[Jt begrA¥ndete Abweichungen von den benannten Diagnosesystemen, zB aufgrund
ihres Alters und des zwischenzeitlichen wissenschaftlichen Fortschritts, nicht aus (zuletzt BSG Urteil
vom 6.10.2020 4[0A BA 2A U 10/19A RA 4[] SozR 44002700 ASA 73 NrA 2 RdNrA 21 mwN; BSG
Urteil vom 26.11.2019 &[JJA BA 2A U 8/18A RA 4[][] SozR 44[]2700 ASA 8 NrA 71 RdNrA 19;
grundlegend BSG Urteil vom 9.5.2006 4[JJA BA 2A U 1/05A RA 4[]0] BSGE 96, 196 = SozR 44[][]2700
A8SA 8 NrA 17, RANrA 22 mwN; sA auch Spellbrink, SozSich 2019, 32, 34). Die Notwendigkeit einer
exakten Beschreibung gilt auch fA%r die negative Feststellung einer GesundheitsbeeintrAxchtigung.
Denn nur so kann das Rechtsmittelgericht vollstAxndig prA%fen, ob die Vorinstanz die im Streit
befindliche Leistung rechtmAxA[]ig abgelehnt hat. Hiervon hat sich das LSG im Ansatz zutreffend
leiten lassen. Es hat die Diagnose einer PTBS in der Person des KlAxgers unter Heranziehung des
DSM in der 4.A Auflage (DSMa[][JIV) verneint. Damit hat sich das LSG fA%r seine Entscheidung zwar
auf ein anerkanntes Diagnosesystem gestAYtzt. Jedoch hat es eine im Zeitpunkt seiner
Entscheidung veraltete Fassung dieses Diagnosesystems herangezogen, das zumindest bezogen auf
die gegenstAxndliche Diagnose einer PTBS nicht mehr dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand entsprach.

~
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Tatsachengerichte haben ihrer Entscheidungsfindung a[JJA unerlArsslichA a[J[] den jeweils aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschaft zugrunde zu legen. Als aktueller Erkenntnisstand sind solche
durch Forschung und praktische Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse anzusehen, die von der
groA[len Mehrheit der auf dem betreffenden Gebiet tAxtigen Fachwissenschaftler anerkannt werden,
AViber die also, von vereinzelten, nicht ins Gewicht fallenden Gegenstimmen abgesehen, Konsens
besteht (zuletzt BSG Urteil vom 16.3.2021 &[JJA BA 2A U 11/19A RA 4[] SozR 44002700 ASA 9
NrA 30 RANrA 34 mwN; BSG Urteil vom 27.6.2006 &[J0JA BA 2A U 20/04A RA 4[] BSGE 96, 291 =



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196
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SozR 4402700 A§A 9 NrA 7, RdNrA 20). Falls erforderlich mAVYissen sich Tatsachengerichte durch
sachverstAnndige Hilfe Klarheit darA%ber verschaffen, welches zum Zeitpunkt der Entscheidung der
aktuelle Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der streitigen Frage ist. Ein im bisherigen
Verfahren herangezogener wissenschaftlicher Erkenntnisstand ist dementsprechend bis zum Schluss
auf seine AktualitAnt zu AVsberprA¥fen, erforderlichenfalls mit Hilfe weiterer Gutachten. Einer
A[nderung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes ist Rechnung zu tragen (BSG Urteil vom
16.3.2021 40p0A BA 2A U 11/19A RA &[0 SozR 44012700 ASA 9 NrA 30 RANrA 34; BSG Urteil vom
6.10.2020 &[JA BA 2A U 10/19A RA 4[]0 SozR 44002700 ASA 73 NrA 2 RANrA 27 mwN; BSG Urteil
vom 30.3.2017 4[0A BA 2A U 6/15A RA &[] BSGE 123, 24 = SozR 44[][15671 AnlA 1 NrA 1103 NrA 1,
RANrA 18; BSG Beschluss vom 24.7.2012 a[0A BA 2A U 100/12A BA &[0 SozR 44001500 A§A 160
NrA 24 RANrA 184[][119; grundlegend BSG Urteil vom 9.5.2006 &[JA BA 2A U 1/05A RA 4[][] BSGE 96,
196 = SozR 44[JJ2700 A§A 8 NrA 17, RdANrA 19). Die Gerichte werden von einer A[JberprA¥%fung des
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes insbesondere nicht dadurch entbunden, dass
a0J0A wie hierA &[] bereits die bestellten SachverstAxndigen ihrerseits den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand unberAYicksichtigt gelassen haben.
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Das LSG hat fA%r die negative Feststellung einer PTBS beim KlAxger auf die im Zeitpunkt seiner
Entscheidung nicht mehr geltende Fassung des DSMa[J[JIV abgestellt. Bereits seit Mai 2013 war das
DSM in seiner 5.A Auflage in Kraft (DSMa[][JV, 2013 in den USA verAfffentlicht, seit 2014 in der
deutschen Fassung vorliegend). Bezogen auf die streitgegenstAxndliche PTBS enthielt das DSMa[V
den aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisstand.
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Der Senat ist zu dieser Feststellung befugt, weil die Diagnosesysteme der ICD wie des DSM generelle
Tatsachen betreffen, fA%r die die BeschrAxnkungen des A§A 163 HalbsatzA 1 SGG nicht gelten und
die das Revisionsgericht deshalb a[JJA auch ohne entsprechende RAY.ge (A§A 163 HalbsatzA 2 SGG)
A a[] selbst AvuberprAvifen, feststellen und ggf eigenstArxndig ermitteln darf. Allgemeine (generelle)
Tatsachen (Rechtstatsachen) sind dadurch gekennzeichnet, dass sie nicht nur fA%r die
Rechtsfindung im Einzelfall, sondern fA%r eine Vielzahl von FAxllen gleichermaA[Jen bedeutsam sind.
Welche Bedeutung ihnen zukommt, kann daher nicht von Fall zu Fall und von Gericht zu Gericht
unterschiedlich bewertet werden. Es ist vielmehr Aufgabe des Revisionsgerichts, durch Ermittlung,
Feststellung und WAYardigung derartiger Tatsachen die Einheitlichkeit der Rechtsprechung
sicherzustellen und so die Rechtseinheit zu wahren (BSG Urteil vom 26.11.2019 &[J0JA BA 2A U
8/18A RA &[] SozR 44002700 ASA 8 NrA 71 RdNrA 20; BSG Urteil vom 16.3.2021 &[0A BA 2A U
11/19A RA 4[] SozR 44[02700 ASA 9 NrA 30 RdNrA 33 mwN; BSG Urteil vom 27.6.2019
400A BA 5A RS 2/18A RA 4[][] BSGE 128, 219 = SozR 44[1[18570 A§A 6 NrA 8, RANrA 13 mwN).
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Die gArngigen Diagnosesysteme der ICD und des DSM sind generelle Tatsachen, fAYar die die
BeschrArnnkung aus A§A 163 HalbsatzA 1 SGG nicht gilt. Das ICD stellt ein weltweit anerkanntes
System dar, mit dem medizinische Diagnosen einheitlich benannt werden. Das DSM ist ein auf
psychische StAfrungen begrenztes Klassifikationssystem, welches im Vergleich zum ICD stAxrker
operationalisiert ist. Dieses kann alternativ oder ergAxnzend zum ICD herangezogen werden und
stellt den reprAxsentativen aktuellen medizinischen Erkenntnisstand im Bereich der Psychiatrie dar
(vgl zu ICD und DSM zB SpieA[-Kiefer/Kiefer/Berbig, MedSach 2021, 201, 202; Widder, MedSach
2020, 102; DreA[ling, Hessisches A[lrzteblatt 2016, 271; SchAfnberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9.A Aufl 2017,A 150, 160A f).
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Generelle Tatsachen stellen (zumindest ab EntwicklungsstufeA 2) auch die hierzu ergangenen
konsensbasierten Begutachtungsleitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) dar. Die AWMF koordiniert (seit 1995, auf Anregung des
a[I0SachverstAxndigenrats fAYar die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen4[][]) die Entwicklung,
Aktualisierung und Erweiterung von Leitlinien fA%r Diagnostik und Therapie durch die einzelnen
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften und verAfffentlicht diese Leitlinien. Die
konsensbasierte AWMF-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer StAfrungen
der Klasse S2k wurde von der Deutschen Gesellschaft fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) entwickelt und gilt als reprAxsentativ (vgl zur
Klassifikation der AWMEF-S2-Leitlininen: https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/leitlinien-
register/klassifikation-der-entwicklungsstufe-s2e-und-s2k.html).
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ICD, DSM sowie die hierzu ergangenen konsensbasierten Begutachtungsleitlinien der AWMF sind
insoweit revisionsrechtlich darauf AYiberprAVifbar, ob sie dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand entsprechen (vgl zu den von der WHO herausgegebenen klinisch-diagnostischen
Leitlinien BSG Urteil vom 26.11.2019 &[JJA BA 2A U 8/18A RA 4[] SozR 44[][12700 ASA 8 NrA 71
RdNrA 20; vgl zu den zur Feststellung einer BK heranzuziehenden Quellen, FachbAYacher,
Standardwerke, = MerkblAxtter —des zustAmndigen  Ministeriums, BegrA¥Yandungen des
SachverstAxndigenbeirats, Konsensempfehlungen etc zB BSG Urteil vom 30.3.2017 &[JJA BA 2A U
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6/15A RA 4[] BSGE 123, 24 = SozR 44[|[15671 AnlA 1 NrA 1103 NrA 1, RdNrA 18).
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Das LSG hat sich fA%r seine Entscheidung auf das DSM-IV gestAYtzt, ohne den seit Mai 2013 im
DSMa[V enthaltenen aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand heranzuziehen. Zwar mAfYgen
fAYar eine gewisse Zeitspanne nach EinfAYhrung neuer Diagnosekriterien vor dem Hintergrund des
wissenschaftlichen Diskurses noch Zweifel begrAvandet sein kAfnnen, dass diese bereits den
aktuellen Erkenntnisstand im Sinne der Mehrheit der Wissenschaftler des jeweiligen Fachgebietes
wiedergeben. Auch fAYr diese A[Jbergangsphase ist indes zu beachten, dass Einzelmeinungen einen
allgemeinen Konsens in der Wissenschaft nicht zu erschAYttern vermAfgen (zB BSG Urteil vom
30.3.2017 &[DA BA 2A U 6/15A RA &[] BSGE 123, 24 = SozR 44015671 AnlA 1 NrA 1103 NrA 1,
RANrA 18; BSG Urteil vom 23.4.2015 &[J0A BA 2A U 10/14A RA 4[][] BSGE 118, 255 = SozR 44[][15671
AnlA 1 NrA 2108 NrA 6, RANrA 21; BSG Urteil vom 23.4.2015 &[JJA BA 2A U 6/13A RA &[] SozR
438005671 AnlA 1 NrA 2108 NrA 7 RdNrA 21). Im Jahr 2019 war hingegen eine derartige
Allbergangszeit offenkundig abgelaufen. Denn das DSMA[][JV stellte zu dieser Zeit den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand dar (vgl trotz Detailkritik zB
Widder/DreA[ling/Gonschorek/Tegenthoff/Drechsel-Schlund, MedSach 2016, 156; Stevens/Fabra,
MedSach 2015, 162). Inzwischen wird die GA%ltigkeit des DSMA[][]V als aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisstand in der Wissenschaft ohnehin nicht mehr allgemein angegriffen, insbesondere nicht
bzgl der Diagnose der PTBS. Von ihrer AktualitAxt wird vielmehr ohne Weiteres ausgegangen (zB
SpieA[J-Kiefer/Kiefer/Berbig, MedSach 2021, 201, 202; Widder, MedSach 2020, 102; Spellbrink,
MedSach 2020, 114; Ulmer, MedSach 2020, 134; Spellbrink, SozSich 2019, 32;
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9.A Aufl 2017, 154A f, 160A f;
sA auch die Begutachtungsleitlinie der AWMF zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer
StAfrungen, die eindeutig von der AktualitAxt des DSMA[I[]V ausgeht, ohne zeitlich zwischen dem In-
Kraft-Treten des DSMA&[V und der A[lberarbeitung der AWMF-Leitlinie im Dezember 2019 zu
differenzieren: AWMF-Register NrA 051-029I, TeilA IIA 1., TeilA IlIA 1., TeilA IlIA 4.; konkret fAYur
PTBS: TeilA Il 4.2.2; sA auch den zugehAfrigen Leitlinien-Report, AWMF-Register NrA 051-029m,
SA 4).
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Soweit dem DSMA[JV vereinzelt noch in der obergerichtlichen Rechtsprechung unter Hinweis auf
Bedenken pauschal die ValiditAxt fAY4r die Feststellung einer PTBS abgesprochen wird (LSG Baden-
WAYarttemberg Urteil vom 22.6.2022 4[J0A LA 6A VG 2800/21A &[0 juris RANrA 81; LSG Baden-
WAYarttemberg Urteil vom 19.7.2018 4[00A LA 6A U 2309/17A 400 juris RANrA 48; LSG Baden-
WAYarttemberg Urteil vom 27.8.2015 4[0A LA 6A VS 4569/14A &[]0 juris RANrA 41), handelt es sich
bei den zur BegrA¥%ndung herangezogenen Fundstellen um wissenschaftliche Stellungnahmen aus
den Jahren 2013 und 2015. Die Quellen stellen Einzelmeinungen dar, die den im DSMa[Vv
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abgebildeten aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft nicht erschAVsttern und sind
AViberdies durch aktuellere wissenschaftliche AJJuA[Jerungen AViberholt.
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4.A Ob sich das Urteil des LSG auch auf Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes als richtig erweist, kann ohne weitere Sachermittlungen nicht entschieden werden
(ASA 170 AbsA 1 SatzA 2 SGG).

~
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Der Senat vermag anhand der Feststellungen des LSG vorliegend nicht abschlieA[Jlend darA%ber zu
entscheiden, ob in der Person des KlAxgers eine PTBS vorlag oder nicht. Den fAYr das LSG im
Zeitpunkt seiner Entscheidung maA[Jgeblichen Erkenntnisstand bilden das ICDa[J10 sowie das
DSMa[V ab. Sowohl das ICDA[]J10 alsA auch das DSMA[][]V enthalten vergleichbar zum DSMa[IV
fAYur die Diagnose einer PTBS neben einem Traumakriterium (Ad[J0Kriterium; DSMA[IV noch A14[[]
und A2a[Kriterium) Symptomkriterien a[JJA unter anderemA &[] im Sinne eines Wiedererlebens
(Ba[lOKriterium) und eines Vermeidungsverhaltens (Ca[jJKriterium). Diese Symptomkriterien sind
zwingend erforderlich (vgl zB SpieA[J-Kiefer/Kiefer/Berbig, MedSach 2021, 201, 202A f;: DreA[ling,
Hessisches A[Jrzteblatt 2016, 271, 272). Das LSG hat ihr Vorliegen auf Grundlage des Gutachtens
vonA S3 verneint. An diese Bewertung (A§A 128 AbsA 1 SatzA 1 SGG) ist der Senat fA%r die
PrAvfung der Kriterien nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand indes nicht
gebunden. Denn trotz der im Ausgangspunkt bestehenden Vergleichbarkeit unterscheiden sich die
konkreten Diagnosekriterien sowohl des ICDA[J[]10 alsA auch des DSMA[][]V erkennbar von denen des
DSMa[IV. So wurde das DSMa[[V im Vergleich zum DSMa[QIV systematisch umgestaltet und
enthAxlt umfassendere ErlAxuterungen zu den jeweiligen Diagnosen. Die PTBS wird nun (gemeinsam
ua mit der akuten BelastungsstAfrung und der AnpassungsstAfrung) in einem neuen Kapitel der
Trauma- und belastungsbezogenen StAfrungen aufgefAYhrt. Die Zuordnung in das Kapitel der
AngststAfrungen wurde dagegen aufgegeben. Auch innerhalb der Kriterien der PTBS ist eine
relevante Umgestaltung erfolgt. Das Traumakriterium (&[JStressor-Kriteriuma[l[l, Aa[0Kriterium)
umfasst nun genauer Ereignisse, die als a[JJtraumatischa[]] aufgefasst werden kAqnnen. Dagegen
verzichtet das DSMa[JJV auf das Erfordernis emotionaler Reaktionen im Sinne einer subjektiven
Beeindruckung durch das traumatische Ereignis (zB Furcht, Hilflosigkeit, Entsetzen &[JJA subjektives
Trauma-Erleben; A2a[Kriterium nach DSMA&[[/V) und bezieht in die Symptomkriterien nun
gesondert anhaltende negative VerAxnderungen von Kognitionen und Stimmung im Zusammenhang
mit dem oder den traumatischen Ereignissen ein (DaJKriterium nach DSMA&[V). Letzteres
beinhaltet neue oder verAxnderte Symptome wie anhaltende negative emotionale ZustArnde.

A
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Die Zusatzcodierung des Subtyps einer PTBS mit dissoziativen Symptomen ist im DSMa[]JV ebenfalls
neu. Das DSMA[JV enthArlt ferner prArnzisere Beschreibungen mAYglicher Differenzialdiagnosen.
Unter diesen ist insbesondere die AnpassungsstAfrung nicht mehr als bloA[Je Restkategorie
aufzufassen (vgl zu alldem Falkai/Wittchen, DSMA&[V, 2.A Aufl 2018, 369A ff, 1111A f;
SaA[Wittchen/Zaudig, DSMAa[[IV, 3.A Aufl 2001, 707; sA auch AWMF-Leitlinie zur Begutachtung
psychischer und psychosomatischer StAfrungen a[JJA AWMF-Register NrA 051-029I1, TeilA Il 4.2,
TeilA 1ll 4.4; sA auch Ulmer, MedSach 2020, 134, 136; Widder, MedSach 2020, 102, 104A f). Dem
Senat ist es daher aus eigener Sachkunde nicht mAf9glich, die A[bertragbarkeit der
Diagnosekriterien einer PTBS von dem einen Diagnosesystem auf das andere bzw deren
verschiedenen Fassungen und in der Folge die Richtigkeit der Entscheidung des LSG aus anderen
GrAvanden iS von A§A 170 AbsA 1 SatzA 2 SGG festzustellen. Denn dies umfasst eine medizinische
Bewertung des Einzelfalls.
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Ebenso wie den Tatsachengerichten ist esA auch dem BSG bei fehlender Sachkunde verwehrt,
medizinische Beurteilungen selbst vorzunehmen. Die Ermittlung medizinischer Sachverhalte hat
vielmehr regelmArA[]ig unter Heranziehung sachverstAxndiger Hilfe zu erfolgen. Die Ermittlung und
Feststellung der Kriterien im Einzelfall als Voraussetzung einer medizinischen Diagnose obliegt dabei
den Tatsachengerichten. Denn es handelt sich bei diesen nicht um allgemeine oder generelle
Tatsachen, die das Revisionsgericht unter UmstArnden eigenstAxndig ermitteln kAfnne (vgl BSG
GroA[ler Senat Beschluss vom 12.12.2008 4[JJA GS 1/08A 4[]] BSGE 102, 166 = SozR 4a[J]1500
ASA 41 NrA 1, RANrA 33).

A

33

5.A Das LSG wird somit auf Grundlage des im Zeitpunkt der erneuten Entscheidung aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes das Vorliegen einer PTBS unter Zuhilfenahme geeigneter
SachverstAnndiger zu prA¥%fen haben.

~
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Dabei wird zu berAVscksichtigen sein, dass dem durch das (festzustellende) schAxdigende Ereignis
vermittelte Trauma fA%r die Diagnose einer PTBS entscheidende Bedeutung zukommt. Denn die
isoliert betrachtet unspezifischen Symptomkriterien werden erst durch ihre VerknAYspfung mit einem
geeigneten traumatischen Erlebnis zu einer als solche zu diagnostizierenden PTBS (zB
SpieA[J-Kiefer/Kiefer/Berbig, MedSach 2021, 201, 202A f; DreA[ling, Hessisches A[lrzteblatt 2016,
271, 272; Frommberger/Angenendt/Berger, Deutsches A[lrzteblatt 2014, 59, 60A f). Ohne das
Vorliegen eines geeigneten Traumas kommen differentialdiagnostisch auch andere
TraumafolgestAfrungen in Betracht. Denn bei der PTBS handelt es sich nur um eine, wenngleich
spezifische Form der  Traumafolgeerkrankungen (AWMF&a[[Leitlinie  Posttraumatische
BelastungsstAfrung, AWMF-Registerd[JONrA 155/001 Klasse SA 3, , SA 6, 18 unter Hinweis auf
mAYgliche Differentialdiagnosen, insbesondere Depression, AngststAfrungen wie zB die
generalisierte AngststAfrung, PanikstAYrung, und auf somatoforme StAfrungen).
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Einem zur Begutachtung berufenen SachverstArnndigen sind die hierfA%r erforderlichen
AnknAYipfungstatsachen mitzuteilen (ASA 118 AbsA 1 SatzA 1 SGG iVm A§A 404a AbsA 3 ZPO). Das
LSG wird daher auch Ermittlungen zum konkreten Unfallhergang durchzufAYhren haben (A§A 103
SGG), denn es ist tatrichterliche Aufgabe, sich A¥ber die der Entscheidung zugrunde zu legenden
AnknAYpfungstatsachen klar zu werden. Zwar kann die Ermittlung zunAxchst auch einem
SachverstAnndigen AViberlassen werden, wenn es im Zeitpunkt der Beweisanordnung nicht
voraussehbar ist, auf welche AnknAYspfungs- und Befundtatsachen es im Einzelfall ankommen wird
(BSG Urteil vom 16.3.2021 4[JJA BA 2A U 11/19A RA 4[][] SozR 44012700 A§A 9 NrA 30 RANrA 21).
Vorliegend handelt es sich bei dem unklaren Unfallereignis jedoch um eine AnknAY%pfungstatsache,
deren Feststellung generell nicht in die Sachkunde eines medizinischen SachverstAxndigen fAxlit.
Der Angabe des beauftragten SachverstAxndigenA S3, es habe mAYglicherweise ein objektiv aktives
Handeln des KlArngers vorgelegen, wird das LSG demnach ohne eigene Ermittlungen zum
Unfallhergang keine Beachtung schenken kAfnnen (zur Unverwertbarkeit entsprechender
Erhebungen durch medizinische SachverstArndige BSG Urteil vom 29.3.1963 4[J0A 2A RU 219/62;
Mushoff in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, A§A 103 RANrA 266 ; Leopold in Roos/Wahrendorf/MAYller,
SGG, 2.A Aufl 2021, A§A 117 RANrA 9).
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FAYur die Feststellung des konkreten Unfallhergangs hat der KlAxger die Vernehmung konkret
benannter Zeugen angeregt (A§A 118 AbsA 1 SatzA 1 SGG iVm A8§A 373 ZPO). Eine ggf erforderliche
Ortsbegehung wird das LSG zur Wahrung der Unmittelbarkeit der Beweisaufnahme (ASA 117 SGG)
eigenstArndig durchzufAYshren haben. Ungeachtet dessen kann es einen oder mehrere
SachverstAnndige zu dieser hinzuziehen (A§A 118 AbsA 1 SatzA 1 SGG iVm A§ASA 371, 372 AbsA 1
ZPO).
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https://dejure.org/gesetze/SGG/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/103.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2011/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%20219/62
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/373.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/117.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/371.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/372.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/372.html
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Bei den weiteren Ermittlungen wird auch zu berAVicksichtigen sein, dass das Vorliegen eines
Unfallereignisses von der Beklagten bereits anerkannt wurde und sich die noch relevanten
AnknAYipfungstatsachen daher nur deswegen auf den konkreten Geschehensablauf beziehen, um
die Geeignetheit eines erlittenen Traumas zur Feststellung einer PTBS und damit das Vorhandensein
einer GesundheitsstAfrung bewerten zu kAfnnen (sA auch Spellbrink, MedSach 2020, 114, 116).
Verbleiben am Ende Zweifel im Hinblick auf den konkreten Unfallhergang, ist hierAYsber nach den
MaA[JstArben zur materiellen Beweislast zu entscheiden.

A
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6.A Wenn das LSG nach Abschluss seiner weiteren Ermittlungen fA%r die BeweiswAYrdigung (
AsA 128 AbsA 1 SatzA 1 SGG) in einen AbwAxgungsvorgang eintritt, in die sAxmtliche Indizien, die
fAYar und gegen das Vorliegen einer GesundheitsstAfrung sowie der Verursachung durch das
Unfallereignis sprechen, einzubeziehen sind, wird es zu gewichten und darzulegen haben, ob und
welche Bedeutung es den Angaben und Bewertungen einzelner SachverstAxndiger wird beimessen
kAfnnen. So hat sich etwa der als SachverstAnndiger hinzugezogene psychologische
PsychotherapeutA S3 in seinem Zusatzgutachten zum Vorliegen der Diagnosekriterien einer PTBS
geAxuA[Jert und hierbei die fachmedizinischen Bewertungen anderer Gutachter kritisiert, ohne seiner
Ausbildung nach AYiber eine einem Facharzt fA%r Neurologie oder Facharzt fAY4r Psychosomatik und
Psychotherapie vergleichbare Sachkunde zu verfAYigen. Will das LSG einem nichtAxrrztlichen
Gutachten Vorrang vor Axrztlichen Gutachten einrAnumen, versteht sich die hAfhere Gewichtung
jedenfalls nicht von selbst. Davon unberA%hrt bleibt, dass eine verfahrensrechtliche Verpflichtung
zur Einholung eines Gutachtens von einem Facharzt als SachverstAxndigem nicht besteht (stRspr; zB
BSG Beschluss vom 12.5.2016 4[J0A BA 9A SB 101/15A BA &[]0 juris RANrA 8 mwN).

A
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7.A Die vom KlAxger im Revisionsverfahren erhobenen VerfahrensrAvagen sind nicht mehr
entscheidungserheblich, weil das Urteil des Berufungsgerichts aus materiell-rechtlichen GrA%nden
aufzuheben und der Rechtsstreit zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an dieses Gericht
zurA¥ackzuverweisen war.

A


https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%20101/15%20B
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8.A Das LSG wird auch A¥ber die Kosten des Revisionsverfahrens zu entscheiden haben.

Erstellt am: 01.12.2022

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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