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Kein Vorliegen einer PTBS mangels objektiven Nachweises der entsprechenden DSM-IV
Kriterien.

§§ 8 Abs. 1 S. 1; 56 SGB VI

Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen vom 29.08.2019 - L 16 U 129/16 —
Bestatigung des Urteils des SG Braunschweig vom 02.06.2016 — S 14 U 75/12 —
Vom Ausgang des Revisionsverfahrens beim BSG — B 2 U 9/20 R - wird berichtet

Die Parteien streiten um die Gewdhrung einer Versichertenrente als Folge eines Arbeits-
unfalls vom 18.10.2009. An diesem Tag erlitt der Klager einen Unfall, zu dessen genauem
Hergang er unterschiedliche Darstellungen abgab. Laut D-Arztbericht vom selben Tage war er
in die StranggiefRanlage geklettert, um dort etwas zu inspizieren. Dabei sei er seitlich von zwei
Maschinenteilen eingequetscht worden, die sich eigenstandig nach einigen Sekunden geldst
hatten, so dass er sich selbst habe aus der Anlage befreien kdnnen. Nach spaterer Darstellung
sei er bei der Inspektion von einem Gerat getroffen worden, umgefallen und habe von da an
eine Erinnerungsliicke. Der D-Arzt stellte als Diagnose eine Fraktur der zwolften Rippe und
ein stumpfes Bauchtrauma fest. Es erfolgte eine stationdre Behandlung vom 18.-
27.10.2009. Augenarztlich und neurologisch ergaben sich keine behandlungsrelevanten Be-
funde. Im weiteren Verlauf des Jahres wurde der Klager psychiatrisch behandelt. Der behan-
delnde Arzt stellte u. a. eine mittelschwere depressive Entwicklung im Rahmen einer akuten
posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) fest, welche er als eindeutig im Zusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 18.10.2009 stehend bewertete. Es wurden weitere Behandlungs-
und Rehamassnahmen durchgefihrt. Auch weitere Begutachtungen wurden vorgenommen,
die zu verschiedensten Ergebnissen kamen.

Am 02.07.2011 wurde der Klager in seinem Unfallbetrieb auf eine Tatigkeit als Steuermann in
der Produktion umgesetzt und arbeitete seitdem wieder vollschichtig.

Mit Bescheid vom 18.11.2011 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Rente wegen der
Folgen des Arbeitsunfalls vom 18.10.2009 ab. Als Unfallfolgen wurden eine spezifische Pho-
bie vor der Unfallmaschine und damit einhergehende Angste vor Enge, dies in schwerer Aus-
pragung, sowie eine leichte Anpassungsstérung und eine langere depressive Reaktion in leich-
ter Auspragung, des Weiteren verheilte Knochenbriiche der 7. bis 10. Rippe rechts sowie der
10. Rippe links festgestellt. Die daraus resultierende MdE betrage 10 v.H.

Hiergegen erhob J. Widerspruch, spater Klage. Nach Einholung mehrerer Gutachten im Ver-
fahren wies das SG die Klage ab.

Auf die Berufung bestitigte das LSG die Entscheidung des SG.

Die vom Klager als Unfallfolge anzuerkennende posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) sei nicht im Vollbeweis nachgewiesen. Keines der erforderlichen Kriterien nach DSM-
IV habe objektiviert werden kénnen. Zwar hatten die Gutachter Dr. U. im Gutachten vom
24.11.2010 und Z. im Gutachten vom 23.10.2013 eine unfallbedingte PTBS bei dem Klager als
vorliegend festgestellt. Deren Gutachten seien aber aus Sicht des LSG nicht stimmig (wird aus-
geflhrt; S 333).

Auch die somatoforme Schmerzstérung, die bei B festgestellt worden sei, stlinde in keinem
Zusammenhang mit dem fraglichen Unfallereignis, da sie nach den Befundberichten bereits
deutlich vor dem Arbeitsunfall vorlag.

Letztlich seien die Unfallfolgen vollstandig und korrekt vom beklagten Unfallversicherungstrager
im Bescheid festgestellt worden. Diese begriindeten keine rentenberechtigende MdE.
Hinweis: Siehe in diesem Zusammenhang auch das Urteil des BSG vom 06.10.2020 - B 2 U
10/19 R —[UVR 03/2021, S. 110] in dem das Gericht die Kriterien fiir den Nachweis einer we-
sentlichen Anderung bei einer PTBS beschreibt. (D.K.)
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Das Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen hat mit Urteil vom 29.08.2019-L 16 U
129/16 — wie folgt entschieden:

Landessozialgericht
Niedersachsen-Bremen

Im Namen des Volkes

Urteil

Verkundet am: 29. August 2019

L 16 U 129/16
S 14 U 75/12 Sozialgericht Braunschweig

A., Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle

In dem Rechtsstreit
B.

— Klager und Berufungsklager —

Prozessbevollmachtigte:
C.

gegen
Berufsgenossenschaft Holz und Metall, D.
— Beklagte und Berufungsbeklagte —

hat der 16. Senat des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen
auf die mundliche Verhandlung vom 29. August 2019 in Celle
durch die Vorsitzende Richterin am Landessozialgericht E.,

die Richterin am Landessozialgericht F. und

den Richter am Landessozialgericht G.

sowie die ehrenamtlichen Richter H. und |.

fur Recht erkannt:

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Braunschweig vom 02. Juni
2016 wird zurlickgewiesen.

Die Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Verletztenrente in Folge des Unfallereignisses
vom 18. Oktober 2009.

Der im Jahre J. geborene Klager war im Jahre 2009 bei der K. AG als Schlosser im Bereich
einer StranggieRanlage des Stahlwerks tatig. Dort ist er auch nach dem Unfall wieder vollschich-

tig tétig, jedoch nach durchgefiihrtem Arbeitsplatzwechsel als Steuermann in der Produktion.

Am 18. Oktober 2009 erlitt der Klager einen Arbeitsunfall, zu dessen genauen Hergang diver-
gierende Darstellungen vorliegen. Nach dem Durchgangsarztbericht des Prof Dr L. vom 18.
Oktober 2009 war der Klager in die StranggieBanlage geklettert, um dort etwas zu inspizieren.
Dabei sei er seitlich von zwei Maschinenteilen eingequetscht worden, die sich eigensténdig
nach einigen Sekunden geldst hatten, sodass der Klager sich dann aus der Anlage selbst habe
befreien kénnen. Es bestanden lokale und diffuse Druckschmerzen in Brust und Wirbelsaule,
keine neurologischen Defizite. Als Diagnosen wurden eine Fraktur der zwdlften Rippe rechts
und ein stumpfes Bauchtrauma festgehalten. Im Klinikum M. erfolgte vom 18. bis zum 27. Ok-
tober 2009 eine stationare Behandlung. Diagnostiziert wurden ein Thoraxtrauma mit Fraktur der
12. Rippe rechts, eine Mediastinalverbreiterung, eine Einblutung im linken Auge, Kribbelparéas-
thesien der Extremitéten. Augendrztlich und neurologisch ergaben sich keine behandlungsre-

levanten Befunde. Die Entlassung erfolgte bei subjektiver Beschwerdebesserung.

In dem Bericht des Durchgangsarztes Dr N. vom 30. Oktober 2009 wird ausgefiihrt, der Klager
habe eine deutliche Erinnerungsliicke und wisse nicht, wie er sich aus der Einklemmung befreit
habe.

Ab dem 23. November 2009 erfolgte eine Behandlung bei dem Psychiater, Psychotherapeuten
und Psychotraumatologen O.. Nach dessen Befundbericht vom 30. November 2009 habe er
wahrend der Arbeit eine Anlage kontrollieren sollen und dabei gesehen, dass ein Kiibel voll mit
Wasser war. Er habe von oben die Anlage kontrolliert, sei dann heruntergegangen und habe
den Wasserhahn zugedreht, damit kein weiteres Wasser in den Kiibel hineinflieRen solle. Plétz-
lich sei er von einem Gerat getroffen worden, umgefallen und habe sich von da an an nichts
mehr erinnern kénnen. Er habe davor nur ein Knacken gehdrt, habe sein Gerdt genommen und
eine Meldung machen wollen. Er sei zu sich gekommen und habe gemerkt, dass er keine Luft
bekomme. Sein Brustkorb sei von der Maschine gedriickt worden. Wie er den Anlagenort ver-
lassen habe, wisse er nicht. Seine Kollegen seien ihm zur Hilfe geeilt. Geklagt wiirden starke

Schmerzen im Brustbereich, Schlafstdrungen, Angste und sozialer Rickzug. Diagnostiziert
Seite 2/17
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wurde eine mittelschwere depressive Entwicklung im Rahmen einer akuten posttraumatischen
Belastungsstérung. Der direkte Zusammenhang zum Unfallereignis sei eindeutig im Sinne einer

Kausalitat.

Mit weiterem Durchgangsarztbericht vom 18. Januar 2010 schilderte Dr N. fortbestehende Be-
schwerden im Brustkorbbereich jedes Mal mit unterschiedlicher Lokalisation, die nach seiner
Einschatzung eine Somatisierung darstellen wiirden. Nachdem der Klager auch gegeniber Dr
P. im Q. stift Uber weitere Brustkorbbeschwerden klagte, wurde am 27. Januar 2010 eine Com-
putertomografie des Thorax durchgefihrt. In dem Bericht vom 27. Januar 2010 werden alte,
bereits konsolidierte Rippenfrakturen der 7. bis 9. Rippe rechts sowie eine Querfortsatzfraktur
der 10. Rippe links beschrieben, daneben degenerative Verdnderungen der Brustwirbelséule.
In einem weiteren Rehasprechstundenbericht vom 01. Februar 2010 wird ausgefihrt, dass aus-
gepragte degenerative Brustwirbelsidulenveranderungen mit schwerster, zum Teil weit ausla-

dender Spondylosis deformans und Arthrose der kleinen Wirbelgelenke bestiinden.

In der Zeit vom 23. Februar bis zum 20. April 2010 fand eine stationare RehabilitationsmalR-
nahme in der Klinik R. in S. statt. Im Aufhahmebericht vom 23. Februar 2010 wird diagnhostisch
zunachst noch von einer posttraumatischen Belastungsstérung nach Arbeitsunfall ausgegan-
gen. Demgegeniiber wird in dem ausflihrlichen Entlassungsbericht vom 15. Juni 2010 eine ab-
klingende Anpassungsstérung und ein Zustand nach Rippenserienfraktur der 7. bis 10. Rippe
rechts und Querfortsatzfraktur der 10. Rippe links diaghostiziert. Unfallunabhingig seien ua
Somatisierungstendenzen und ein rechtsseitiger Tinitus. Zum somatischen Behandlungsverlauf
wird ausgefiihrt, dass der gesamte Aufenthalt des Klagers durch eine Abwartungshaltung ge-
pragt gewesen sei. Der Klager habe Uber standige Schmerzen in Brust und Brustbeinbereich
geklagt, die durch keine Therapie hatten beeinflusst werden kénnen. Auch die passiven Thera-
pien hatten jeweils zur Verstarkung der SchmerzauBerungen gefiihrt. Ein organisches Korrelat
habe sich nicht gefunden. Nach dem klinisch-psychologischen Abschlussbericht bestehe eine
posttraumatische Symptomatik und eine Anpassungssymptomatik verbunden mit starkem
Krankungserleben und einer deutlichen Somatisierungstendenz vor dem Hintergrund einer er-

heblichen histrionischen und narzisstischen Persdnlichkeitsakzentuierung.

Ab dem 15. Juni 2010 erfolgte eine WiedereingliederungsmalBnahme, zunachst im zeitlichen

Umfang von 4 Stunden pro Werktag.

Aufgrund weiterhin geklagter Beschwerden fand am 30. September 2010 eine weitere Compu-
tertomographie des Thorax in der Radiologie T. statt. Nach dem Bericht vom 04. Oktober 2010
bestanden weiterhin Hinweise auf alte knécherne Verletzungen und maRige degenerative Ver-

anderungen. Ansonsten ergab sich ein unauffalliger Befund.
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Im Auftrag der Beklagten erstattete Dr U. ein psychosomatisches Gutachten. Unter dem 24.
November 2010 flhrte sie aus, dass in der Vorgeschichte ua im Jahre 2000 erstmals ein Fibro-
myalgie-Syndrom diagnostiziert worden sei. Die seelische Verfassung vor dem Unfall sei sehr
gut gewesen. Bei der detaillierten Besprechung des Unfallherganges gab der Klager an, an den
Vorgang des Einquetschens durch die Maschinenteile selbst keine Erinnerungen mehr zu ha-
ben. Bei der Symptomschilderung wurden Flashbacks genannt, wobei die entsprechende
Symptomatik aber nicht naher ausgefiihrt wurde. Die Gutachterin diagnostizierte eine anhal-
tende somatoforme Schmerzstdrung, eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell mittelgra-

dig ausgepragt und eine posttraumatische Belastungsstdrung.

Fiir die Beklagte war das Gutachten von Dr U. nicht nachvollziehbar. Nach dem Inhalt der neu-
rologisch-psychiatrischen Stellunghahme des Beratungsarztes Dr V. vom 29. Dezember 2010
habe die Gutachterin keine testpsychologischen Verfahren zur Unterstitzung des erhobenen
psychischen Befundes eingesetzt. Die Diaghose einer posttraumatischen Belastungsstérung
sei nicht nachvollziehbar und die notwendigen Kriterien dafiir seien nicht erflillt. Ferner sei ein
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der somatoformen Schmerzstérung nicht ge-
geben, denn schon vor dem Unfall hatten kdrperliche Beschwerden bestanden, die nicht aus-
reichend organisch begriindbar waren, wie etwa das Weichteilrheuma. Insgesamt empfahl Dr

V. eine erneute Begutachtung.

Die Beklagte holte das Vorerkrankungsverzeichnis der BKK K. ein. Hieraus ergaben sich Be-
handlungen im Jahre 1999 wegen eines LWS-Syndroms und rheumatischer Beschwerden, im
Jahre 1989 und 1999 wegen eines BWS-Syndroms, im Jahre 2000 und 2001 wegen Rheuma-
tismus und Lumbago, im Jahre 2001 wegen somatoformer Stérungen sowie in den Jahren 2001
und 2006 wegen Gelenkschmerzen und schlieBlich im Jahre 2004 wegen eines idiopathischen

Horsturzes.

Mit einem weiteren Therapiebericht vom 15. April 2011 fihrt der Psychiater O. aus, dass die
Brustschmerzen des Klagers keine organische Ursache hatten. Die Symptomatik habe in den

letzten Wochen erheblich zugenommen. Ein Arbeitsplatzwechsel werde empfohlen.

Es erfolgte sodann eine erneute Begutachtung durch die Interdisziplindre Neuropsychologische
Ambulanz in S.. Hierzu erstattete die Diplom-Psychelogin W. zunédchst am 09. Mai 2011 ein
psychologisches Zusatzgutachten mit Exposition am Arbeitsplatz. Bei der Konfrontation mit
dem Unfallort habe der Klager eine Panikattacke erlitten, die physiologisch habe objektiviert
werden kénnen. Fir das Betriebsgeléande selbst und auch fiir die anderen Anlagen der Eisen-

gielRerei bestehe keine Angstsymptomatik. Die Hauptgutachterin Dr X. fuhrte am 24. Mai 2011
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aus, dass als unfallabhangige Diagnose eine spezifische Phobie vor der Unfallmaschine mit
einhergehenden Angsten vor Enge sowie eine leichte Anpassungsstérung, eine langere de-
pressive Episode leichter Auspragung vorliege. Die Minderung der Erwerbsfidhigkeit (MdE)
schatze sie mit 10 vH ein. Unfallunabhéngig bestlinden eine mittelgradig ausgepragte anhal-
tende somatoforme Schmerzstérung. Eine posttraumatische Belastungsstérung liege nicht vor,
da die typische Beschwerdesymptomatik nicht bestehe. Ein Arbeitsplatzwechsel wurde emp-

fohlen.

Am 02. Juli 2011 wurde der Klager auf eine Tatigkeit als Steuermann in der Produktion umge-

setzt. Seither arbeitet er wieder vollschichtig.

Mit Bescheid vom 18. November 2011 flihrte die Beklagte aus, dass wegen der Felgen des
Arbeitsunfalles kein Anspruch auf Rente bestehe. Die Erwerbsfahigkeit sei nicht um wenigstens
20 vH gemindert. Der Arbeitsunfall habe zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen gefilhrt in
Form einer spezifischen Phobie vor der Unfallmaschine mit damit einhergehenden Angsten vor
Enge, dies in schwere Auspriagung sowie eine leichte Anpassungsstérung und langere depres-
sive Reaktion, leichte Auspragung, ferner ohne wesentliche Folgen kndchern verheilte Briiche
der 7. bis 10. Rippe rechts sowie der 10. Rippe links. Der MdE betrage 10 vH. Hierzu stiitzte

sie sich auf das Gutachten von Dr Y.

Der Klager erhob ohne weiterfihrende Begriindung Widerspruch, den die Beklagte mit Wider-
spruchsbescheid vom 07. Mai 2012 als unbegriindet zuriickwies. Es seien keine neuen Tatsa-
chen vorgetragen oder Unterlagen beigebracht, die eine giinstigere Beurteilung zulassen wiir-

den. Es bediirfe auch keiner weiteren Einholung eines Gutachtens.

Hiergegen hat der Klager Klage vor dem Sozialgericht (SG) Braunschweig erhoben. Zur Be-
griindung hat er sich auf die medizinische Einschatzung des behandelnden Psychiaters O. ge-
stltzt. Zeitnah zum Unfall habe er eine posttraumatische Belastungsstérung entwickelt, die sich
ua in starken Schlafstérungen, Albtraumen, Aufdrédngen der Bilder des Unfalls, aggressivem
Verhalten, sozialem Rickzug und Depressionen dul3erte. Er habe die wahrend des Unfalles
erlittenen und tatsachlich gesplrten Schmerzen weit weg dissoziiert, weshalb er keinen Zugang
mehr dazu habe. Weiterhin sei auf seinen soziokulturellen Hintergrund hinzuweisen, der es ihm
nicht erlaube, Schwiche zu zeigen. Er sei verargert darliber, dass ihm im letzten Gutachten
wohl nicht geglaubt wiirde und die verschiedenen arztlichen Untersuchungen widerspriichliche
Ergebnisse erbracht hatten. Auch die Gutachterin Dr U. habe die Diagnose einer posttraumati-

schen Belastungsstérung gestellit.
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Das SG hat den medizinischen Sachverhalt dezidiert aufgeklart. Es hat zunachst das Gutachten
des Neurologen und Psychiaters Z. vom 23. Oktober 2013 eingeholt. Darin gelangt dieser zu
dem Ergebnis, dass unfallabhéngig eine posttraumatische Belastungsstérung und eine anhal-
tende depressive Episode, zurzeit leicht ausgepréagt, vorliegen wiirden. Nach seiner Wiirdigung
rechtfertige sich eine MdE von 30 vH. Unfallunabhingig bestlinden eine anhaltende somato-
forme Schmerzstérung, ein HWS- und LWS-Syndrom bei degenerativen Wirbelsdulenverande-
rungen, chronische Spannungskopfschmerzen und der VVerdacht auf eine Polyneuropathie un-

klarer Genese.

Die Beklagte ist dem mit beratungsarztlichen Stellungnahmen des Prof Dr AA. vom 27. Novem-
ber 2013 und vom 17. Marz 2014 entgegengetreten. Hiernach sei der Gutachter Z. unkritisch
den Beschwerden des Klagers gefolgt, ohne deren Glaubwiirdigkeit zu Uberpriifen. Die Diag-
nosen basierten ausschlieBlich auf den ungepriiften Behauptungen und nicht auf objektiven
Befundtatsachen. Sie seien nicht im Vollbeweis gesichert. Auch seien keine objektiven Funkti-
onseinschriankungen nachgewiesen, die eine MdE begriinden kénnten. Wahrscheinlich sei
auch in der Vergangenheit eine Beschwerdelbertreibung festzustellen. Es wiirden keine krank-
haften Befunde nachgeliefert, um Diagnosen und MdE zu begriinden. Eine unfallbedingte psy-

chische Stérung liege insgesamt nicht vor und eine MdE sei nicht anzugeben.

Das SG hat die erganzenden gutachterlichen Stellungnahmen des Neurologen und Psychiaters
Z.vom 10. Februar 2014, vom 13. Mai 2014 und vom 11. Juni 2014 eingeholt. Darin bekraftigt

der Sachverstandige die gefundenen Ergebnisse.

AbschlieBend hat das SG das Gutachten des Neurclogen und Psychiaters Dr AB. vom 05. Ja-
nuar 2016 nebst Zusatzgutachten des Neuropsychologen Dr AC. vom 01. November 2015 ein-
geholt. Dieses ist nach Durchfiihrung eines Ortstermins am ehemaligen Arbeitsplatz des Kla-
gers erstattet worden. Die Gutachter gelangen zu dem Ergebnis, dass durch den Unfall eine
spezifische Phobie ausgelést worden sei. Diese sei mit einer MdE von 10 vH zu bewerten.
Unfallunabhangig bestiinden demgegeniiber eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung

und eine leichte rezidivierende depressive Stérung.

Mit Urteil vom 02. Juni 2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Unter eingehender Auseinan-
dersetzung mit den vorliegenden Gutachten hat es ausgefiihrt, dass weder eine posttraumati-
sche Belastungsstérung noch die vorgetragenen Beschwerden im Brustkorbbereich als Unfall-
folge anzuerkennen seien. Die bestehenden Unfallfolgen einer spezifischen Phobie vor der Un-
fallmaschine und damit einhergehenden Angsten rechtfertigten keine MdE von wenigstens 20

vH. Inhaltlich ist das SG insbesondere dem Gutachten des Dr AB. gefolgt.
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Gegen das am 28. Juni 2016 zugestellte Urteil hat der Klager am 15. Juli 2016 Berufung bei
dem Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen eingelegt. Zur Begrindung vertieft er
sein bisheriges Vorbringen. Die Entscheidung des SG halt er fiir nicht liberzeugend. Selbst
wenn eine posttraumatische Belastungsstérung nicht gegeben sei, so miisse zumindest flr ge-
neralisierte Angste vor Enge, dies in schwere Ausprigung, eine MdE von mindestens 20 vH
vergeben werden. Er befinde sich seit dem Unfall immer wieder in rehabilitativer und ambulanter
psychiatrischer Behandlung. Die bestehenden Beschwerden hielten unvermindert an. Weitere
Behandler wilrden von einer posttraumatischen Belastungsstérung ausgehen. Selbst wenn
man die Schmerzstérung sowie den Zustand nach Thoraxquetschung mit Rippenfrakturen weg-
lassen wiirde, so sei gleichwohl eine massive Verschlechterung des Gesundheitszustandes
eingetreten. Dies habe auch erhebliche Auswirkungen auf das Erwerbsleben. Tatsachlich
kénne der Klager nach seiner Umsetzung leidlich vollschichtig erwerbstitig seien, dies aller-
dings nur verbunden mit massiven Belastungen, die aus dem Unfall herriihrten. Auch die rezidi-
vierende depressive Stdérung wilrde sein Leistungsvermdgen im Erwerbsleben erheblich beein-
trachtigten. Nur unter groRten Anstrengungen und Anspannungen kdnne er seine Erwerbsta-
tigkeit aufrechterhalten. Es sei fiir ihn nicht nachvollziehbar, warum er sich Uber viele Jahre in

psychiatrischen Therapien befinde, das SG seine Krankheit aber nicht anerkenne.

Der Kléager hat den Bericht der AD. -Klinik vom 20. April 2016 vorgelegt.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Braunschweig vom 02. Juni 2016 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 18. November 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom

07. Mai 2012 aufzuheben und

die Beklagte zu verurteilen, dem Klager aufgrund des Arbeitsunfalles vom 18. Oktober

2009 eine Vetletztenrente nach einer MdE von wenigstens 20 vH zu gewéhren.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und schlieRt sich den dort genannten
Grilinden an. Eine posttraumatische Belastungsstérung als Unfallfolge liege eben nicht vor. Dar-

Uber hinaus lasse sich den medizinischen Unterlagen enthehmen, dass der Klager seine beruf-

lichen Anforderungen noch gut erfiillen kénne. Qualitative Einschrankungen bestiinden nicht.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und wegen des weiteren Vor-
bringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozessakte und den Inhalt der Verwaltungsak-

ten der Beklagten Bezug genommen, die der Entscheidung zugrunde gelegen haben.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung ist form- und fristgemaR erhoben worden und auch im Ubrigen zulassig.

Sie ist jedoch nicht begriindet. Das Urteil des SG Braunschweig vom 02. Juni 2016 sowie der
Bescheid der Beklagten vom 18. November 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
07. Mai 2012 sind rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletzten-

rente in Folge des Unfallereignisses vom 18. Oktober 2009.

Nach § 56 Abs 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) haben Versicherte, deren Er-
werbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche hach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kor-
petlichen und geistigen Leistungsvermoégens ergebenden verminderten Arbeitsméglichkeiten
auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung
des Grades der MdE ist eine tatsachliche Feststellung, die das Gericht gemaR § 128 Abs 1 Satz
1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens
gewonnen Uberzeugung trifft (st. Rspr. des BSG - etwa Urteif vom 27. Juni 2000 - B 2 U 14/99
R). Arztliche MeinungsauBerungen dariiber, inwieweit Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbs-
fahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung; sie sind aber eine wichtige Grundlage
fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem
Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch Unfallfolgen beein-
trachtigt sind (vgl BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22 u. 23 mwN). Auch sind dabei die vom versi-
cherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemei-
nen Erfahrungssatze zu beachten (z.B. Schénberger/Mehrtens/\Valentin, Arbeitsunfall und Be-
rufskrankheit, 9. Aufl, 2017, S. 126f), die die Grundlage fur eine gleiche und gerechte Beurtei-
lung der MdE in zahlreichen Parallelféllen der taglichen Praxis bilden (BSG, Urteile vom 5. Sep-
tember 2006 - B 2 U 25/05 R - und 18. Januar 2011 - B 2 U 5/10 R mwN).

Dabei sind nur die Verletzungsfolgen, die sich ursachlich aus dem Arbeitsunfall ergeben, zu

bericksichtigen. Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, ndmlich die versicherte Tatigkeit, die
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schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstérung, mis-
sen erwiesen sein, dh bei verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens
muss der volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen
werden kdnnen (vgl ua BSG, Urteil vom 30. April 1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr.
1). Die geltend gemachte Gesundheitsstérung muss demgemaf im Vollbeweis, also mit an Si-
cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen (BSG, Urteil vom 7. September 2004, B 2 U
25/03 R, BSGE 103, 99, 104; Keller, Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt SGG, 12. Aufi
2017, § 128 Rdn3b). Hingegen geniigt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen
der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlich-
keit (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fiir den ursachlichen Zusam-
menhang zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Be-
dingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom 12. April 2005, B 2 U 27/04 R in SozR
4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zundchst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammen-
hang zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem
ersten Schritt zu kldren, ob der Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten
ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis flir den Gesundheitsschaden schon aus diesem
Grund nicht ursachlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden, ohne
dass der Gesundheitsschaden enffiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden
Schritt zu priifen, ob das versicherte Unfallereignis flir den Gesundheitsschaden wesentlich
war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursédchlich 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 Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt
des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, B 2 U
1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Ausgehend von diesen Voraussetzungen liegen bei dem Klager aufgrund des Ereignisses vom
18. Oktober 2009 keine Unfallfolgen vor, die eine MdE in rentenberechtigtem Umfange von

wenigstens 20 vH begriinden kdnnten.

Als Folge des Arbeitsunfalles bestehen bei dem Kléger eine spezifische Phobie vor der Unfall-
maschine, damit einhergehenden Angsten vor Enge, dies in schwerer Auspragung, eine leichte
Anpassungsstérung, eine léingere depressive Episode leichter Auspriagung und ohne wesentli-

che Folgen knéchern verheilte Briiche der 7. bis 10. Rippe rechts sowie der 10. Rippe links.

Demgegenlber ist das Vorliegen der Gesundheitsstérung posttraumatische Belastungsstdrung
(PTBS) schon nicht im Vollbeweis, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nach-

gewiesen. Zu diesem Ergebnis gelangt der Senat durch das Gutachten des Neurologen und
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Psychiaters Dr AB. vom 05. Januar 2015 sowie das Zusatzgutachten des Neuropsychologen
Dr AC. vom 01. November 2015.

Keines der erforderlichen diagnostischen Kriterien nach DSM-IV konnte danach objektiviert
werden. Eine Reaktion mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen wurde zeitnah zum
Unfall nicht festgestellt. Jedenfalls finden sich dafir keine Hinweise in der sofortigen stationaren
Behandlung, die 10 Tage andauerte (Bericht vom 4. November 2009). Auch war das B-Kriterium
(beharrliches Wiedererleben des Ereignisses) nicht vorhanden, ein Handeln oder Fiihlen, als
ob das Ereignis wiederkehre, ist nicht festgestellt. Symptome, wie wiederkehrende belastende
Erinnerungen oder Traume, lagen nicht in der vorausgesetzten Intensitat vor und waren eher
als Ausdruck ven inneren Konflikten, Scham- und Schuldgefilihlen und eine jahrelange Fixierung
auf die Diaghose anzunehmen. SchlieBlich fulhrt Dr AC. aus, dass auch ein C-Kriterium, ein
anhaltendes Vermeidungsverhalten bzgl. traumaassoziierter Reize oder Abflachung der allge-
meinen Reagibilitat, nicht verifiziert sei. Der psychische Befund und der bisherige Verlauf spra-
chen dagegen. Ferner fiihrt er aus, dass die leichte Veranderung in der subjektiven Reagibilitat
umfassend auf psychosoziale Belastungen im Umfeld des Klagers zurlickzufiihren ist und nicht
auf das Trauma selbst. Diese Bewertung stiitzt sich nachvollziehbar auf den festgestellten psy-
chischen Befund. Danach war der Klager weitgehend auf den Unfall und die dazu geduRerten
Beschwerden fixiert, ein rascher Wechsel der Affektlage war méglich, das Denken war formal
und inhaltlich ungestért, aber mit starker Fixierung auf eine bislang unveranderte Leidens- und
Opferrolle, die Stimmung wirkte leicht bedriickt mit negativ-pessimistischer Grundhaltung, die
Schwingungsfahigkeit war nicht wesentlich eingeschrankt. Es zeigten sich keine Einschrankung
der Belastungsfahigkeit, keine Erschdpfungserscheinungen. Zudem fihrt Dr AC. an, dass es
nhach wie vor offene Fragen zum Unfallhergang gibt. Nach seinen Angaben aufgrund der durch-
gefiihrten Ortsbegehung des Unfallortes soll der Unfall, nach den Aussagen des Klagers, in
einem Bereich der Anlage passiert sein, der sich hinter einer etwa 1,20 Meter hohen Absperrung
befindet und in dem sich der Kléger nicht hitte bewegen dirfen. Griinde, aus denen der Kléger
sich in diesem Bereich bewegte, sind nicht ersichtlich, ein Auftrag dazu wurde nach den Anga-
ben des Vorarbeiters nicht erteilt. Zu der Angabe des Klagers, sich nicht erinnern zu kénnen,
welche Motive dem Betreten des lebensgefahrlichen Bereiches zugrunde lagen, fiihrt Dr AC.
aus, dass dies auch unter gedachtnispsychologischen Gesichtspunkten nicht nachvollziehbar
ist. Diese selektive ,Amnesie” erscheint nach Dr AC. insofern dissonant, als dass das Abdrehen
des Wasserhahns erinnert wird, aber nicht mehr, wie der Klager in die Anlage kam und welche
Intention dazu vorlag. Aus diesen Griinden ist auch bereits das Kriterium A 1, eine Konfrontation
mit einem traumatischen Ereignis, fraglich, da méglicherweise ein objektiv aktives Handeln des

Klagers vorgelegen hat.

Seite 10/17



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) -333 - ¥ DGUV Hochschule

07/2021 vom 30.07.2021 Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (HGU)

DOK 375

In Ubereinstimmung mit diesen Ausfiihrungen fiihrt auch Dr AB. aus, dass eine PTBS nicht
vorliegt. Zwar klagt der Klager liber ein Symptomkonstellat, das im Sinne einer PTBS verstan-
den werden sollte, aber weit eher einer phobischen Reaktion auf eng einzukreisende Objekte
zugeordnet werden muss. Zu dem Ergebnis, dass eine PTBS bei dem Klager nicht vorliegt,
kommen auch Dr X. und Frau W.. Sie flihren Ubereinstimmend aus, dass die notwendigen di-
agnostischen Kriterien nicht ausreichend erfiillt sind. Insbesondere ist ein Vermeidungsverhal-
ten nicht objektiviert. Mit der gleichen Begriindung fihrt auch Dr V. in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme aus, dass eine PTBS nicht diagnostiziert werden kann. Zusatzlich weist er auf
den Widerspruch zwischen der Erinnerungsliicke und gleichzeitig der detaillierten Schilderung
vonh Gefllhlen beim Unfall hin. Auch Dr AE., Klinik R., hatte bereits am 15. April 2010 darauf
hingewiesen, dass eine PTBS nicht vorliege und dass es durch das Unfallereignis zu einer vo-

riibergehenden seelischen Belastung (Anpassungsstérung) gekommen sei.

Demgegenilber vermag der Senat dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Psychosomati-
schen Gutachten von Dr U. vom 24. November 2010 sowie dem im Klageverfahren eingeholten
Gutachten des Neurologen und Psychiaters Z. vom 23. Oktober 2013 nebst ergdnzenden Stel-
lungnahmen nicht zu folgen. Die dortigen Feststellungen sind insbesondere durch den Gutach-
ter Dr AC. kritisch hinterfragt und erfolgreich widerlegt worden. Dieser hat nachvollziehbar her-
ausgearbeitet, dass die Ausfilhrungen der Vorgutachter Unstimmigkeiten enthalten, die ihre
Uberzeugungskraft deutlich relativieren. So stellt Herr Z. als psychischen Befund fest, dass
die Stimmungslage weitestgehend ausgeglichen ist, die affektive Schwingungsfahigkeit nicht
eingeschrankt ist, die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit auch wahrend der langer
andauernden Exploration unbeeintrachtigt sind, das Denken inhaltlich fixiert auf die subjektiv
ausgepragten Beeintrachtigungen ist, die samtlich kausal mit dem Unfallereignis in Zusammen-
hang gebracht werden, und auf der Persdnlichkeitsebene gibt es Hinweise auf histricnische
Zige. Er beschreibt den Klager als humorvoll im Kontakt. Weiterhin wird ausgefihrt, dass die
Alltagstauglichkeit des Klagers gut ist, mit einer vollschichtigen Arbeit im Mehrschichtdienst.
Dieser Befund ist nicht mit der diagnhostizierten PTBS in Einklang zu bringen, worauf Dr AC.
Uberzeugend hinweist. Fiir die Begriindung der Diagnhose einer PTBS wird ua von Herrn Z.
ausgefiihrt, dass Intrusionen und Albtraume vorldgen, dagegen keine Flash-Backs, Vermei-
dungsverhalten sei auch gegeben, wie das bewusste Vermeiden von Gesprachen. Auch Kon-
zentrationsstdrungen werden bejaht. Eine Objektivierung dieser Befunde wird aber nicht fest-
gestellt. Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Z. setzt sich auch nicht damit auseinander,
dass der Klager den Unfallhergang gegeniiber dem Sachverstandigen und auch schon zuvor
gegeniber Arzten detailliert schildern kann. Zudem stehen die zur Begriindung der Diagnose
angegebenen Konzentrationsstdrungen im direkten Widerspruch zum psychischen Befund, in
dem eine unbeeintrachtigte Konzentrationsfahigkeit angegeben wird. Auch Prof Dr AA. fihrt in

seinen beratungsarztlichen Stellungnahmen aus, dass die von Herrn Stegemann festgestellten
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Diagnosen nicht auf objektive Befundtatsachen basieren und damit nicht im Vollbeweis gesi-
chert sind. Es fehlt eine Darlegung, welche der Kriterien der PTBS auf Befundebene tatsachlich

nachvollziehbar sind.

Auch die Befundberichte von Herrn O. kénnen das Vorliegen einer PTBS nicht im Vollbeweis
begriinden. Die Berichte sind auffillig dadurch, dass der Inhalt zT wortgleich gleichbleibend ist
und die Ausflihrungen wenig distanziert wirken. Eine Objektivierung der vom Klager geschilder-
ten Beschwerden erfolgt auch hier nicht. Dr AC. flihrt zudem nachvollziehbar aus, dass die
Diagnose einer PTBS nicht schon etwa einen Monat nach dem Unfall von Herrn O. (Befundbe-
richt vom 27. November 2009) hatte gestellt werden diirfen, da so zeitnah eine akute Belas-
tungsreaktion die richtige Diagnose gewesen wiére. Eine nachvollziehbare Begriindung fir die
Zuordnung der Beschwerden zu den entsprechenden Kriterien liegt nicht vor. AuRerdem wur-

den von Herrn O. auch die Vorerkrankungen nicht berlicksichtigt.

Eben so wenig kann mit dem im Berufungsverfahren vorgelegten Entlassungsbericht der AD. -
Klinik vom 20. April 2016 das Vorliegen einer PTBS im Vollbeweis begriindet werden. Zwar ist
in dem Entlassungsbericht unter ,Diagnosen” eine PTBS aufgefiihrt, die Klinik hat jedoch die
vom Klager selbst bei Aufnahme berichteten Symptome und Beschwerden lediglich tibernom-
men, ohne diese zu hinterfragen oder zu objektivieren. Im Ubrigen halt auch die AD. -Klinik
das Leistungsvermdégen des Klagers weder qualitativ noch quantitativ fiir eingeschrankt und nur
die Rickkehr an den damaligen Arbeitsplatz und den Umgang mit der betreffenden Maschine

flir nicht méglich.

Auch die vom Klager beklagte Schmerzsymptomatik im Bereich des Brustkorbes ist nicht als
Unfallfolge anzuerkennen. Denn die Frakturen der 7. bis 10. Rippe links und der 10. Rippe
rechts sind ausweislich der medizinischen Unterlagen folgenlos ausgeheilt. In mehreren MRT
und CT-Aufnahmen haben sich keine auffalligen Befunde gezeigt, mit Ausnahme von maRigen
degenerativen Veranderungen der Brustwirbelsaule im mittleren Drittel. Unfallfolgen auf unfall-
chirurgischen Fachgebiet sind wiederholt von den Behandlern ausgeschlossen worden und zu-
gleich ist ausgefiihrt worden, dass kein organisches Korrelat fiir die Beschwerdesymptomatik
vorliegt. So ist dem Klager bereits im Bericht des Q. stiftes vom 1. Februar 2010 sehr eindring-
lich dargelegt worden, dass auf unfallchirurgisch/orthopédischem Gebiet keine Unfallfolgen
mehr vorliegen, die durch therapeutische MaBnahmen giinstig beeinflusst werden kdnnen.
Vielmehr sind mehrfach degenerative Veranderungen im Bereich der Wirbelsdule und des
Sternoklavikulargelenkes genannt worden, die die Beschwerden erkldren kénnen (Bericht des
Q. stiftes vom 1. Februar 2010)
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Die somatoforme Schmerzstérung ist nicht als Folge des Arbeitsunfalles zu bewerten. Ein ur-
sachlicher Zusammenhang der somatoformen Schmerzstérung mit dem Unfall ist nicht hinrei-
chend wahrscheinlich. Dies wird von keinem der beteiligten Sachverstandigen in Zweifel gezo-
gen, da eine somatoforme Schmerzstérung bereits deutlich vor dem Arbeitsunfall vorlag. So
wurde eine entsprechende Diagnhose bereits in dem Bericht des Facharztes fiir Innere Medi-
zin/Rheumatologie Dr AF. vom 10. Dezember 2000 festgehalten und in den Folgejahren wie-
derholt. In dem Bericht der psychosomatischen Fachklinik AG. vom 13. November 2001 (ber
eine RehabilitationsmaBnahme vom 25. September bis 23. Oktober 2001 wurden als Diagho-
sen ua eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und ein Fibromyalgiesyndrom aufge-
flhrt. Die alleinig abweichende Auffassung von Dr U. ist bereits deshalb nicht Giberzeugend, als
dass bei Erstellung des dortigen Gutachtens das Vorerkrankungsverzeichnis der BKK K., der
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 13. November 2001 und die Berichte von Dr AF. nicht

vorgelegen haben.

Die Unfallfolgen einer spezifischen Phobie vor der Unfallmaschine, damit einhergehenden
Angsten vor Enge, dies in schwerer Auspriagung, eine leichte Anpassungsstérung und eine
langere depressive Episode leichter Auspragung sind mit einer MdE von 10 von vH zu bewer-
ten. In dieser Einschatzung folgt der Senat den Empfehlungen aus den Gutachten von Dr AB.
und Dr X.. Diese richten sich nach der herrschenden unfallmedizinischen Lehrmeinung. Nach
dem Gutachten von Dr AB. besteht bei dem Klager ausschlieBlich eine geringgradige Gesund-
heitsstdérung psychiatrischer Art im Sinne einer spezifischen Phobie. Nach der allgemeinen me-
dizinischen Literatur kann eine spezifische Phobie bei eng begrenzten, fur die Arbeitswelt wenig
bestimmenden Situationen eine MdE mit bis zu 10 vH rechtfertigen (Schénberger/Mehrtens/Va-
lentin, aaQ, S. 155 f). Eine solche eng begrenzte spezifische Phobie ist bei dem Klager von
der Beklagten anerkannt worden. Diese bezieht sich nur auf die Unfallanlage. So kann der Kla-
ger einer zwar anderen Tatigkeit, aber in dem gleichen Werk vollschichtig nachgehen. Eine
messbare Einschriankung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ergibt sich dafiir nicht. Auch unter
Berlicksichtigung einer leichtgradigen depressiven Episode ergibt sich keine Gesamt-MdE von
20 vH. Fir eine leichte depressive Episode kann eine MdE bis zu 20 vH geschatzt werden
(Schénberget/Mehrtens/Valentin, aaQ, S. 156 f). Die objektvierten Befunde des Kléagers zur
Depression rechtfertigen hier aber keine Einschatzung der MdE mit 20 vH. Nach den Ausfiih-
rungen von Dr AB. beinhalten die weitergehenden, im Sinne einer akzentuierten Darstellung

vorgebrachten Beschwerden, keinen validen psychiatrischen Befund.

Mithin kann die Berufung keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Ein gesetzlicher Grund zur Zulassung der Revision ist nicht gegeben (§ 160 Abs 2 SGG).
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