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HWE- Verl et zung i m Stralenver kehr - haftungsausfill ende Kausal it at
- Urteil des LSG N edersachsen vom 16.09.1999 - L 6 U 288/94

Zur Frage von Hyperfl exionsverletzungen bei einer Frontal kollision
zwei er Fahrzeuge im Stralenver kehr - haftungsausfull ende
Kausalitat - keine Gewdhrung einer Verletztenrente genald
88 580 ff RVO (vgl. dazu § 56 Abs. 1 SGB VII);
hier: Rechtskraftiges Urteil des Landessozial gerichts (LSG

Ni edersachsen vom 16.09.1999 - L 6 U 288/94 -
Das LSG Ni edersachsen hat mt Uteil vom 16.09. 1999
- L 6 U288/94 - entschieden, dass der Arbeitsunfall vom
19. 11. 1987 (Frontal kol l'i sion zwei er Fahrzeuge i m Stralenverkehr)
wahr schei nl i ch nur eine Zerrung der Nackenweichteile m nderen
Schwer egrades bei der Kl &gerin verursacht hat. Das auf den
Bandschei benschaden i m Berei ch von HAS und BW5 ber uhende
i nkonpl ette Querschnittssyndrom das die Erwerbsfahi gkeit der
Kl 4gerin auf gehoben hat, kann nicht mt der im UV-Recht
erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall vom
19. 11. 1987 zur uckgefihrt werden. Deshal b kann dem Antrag der
Kl agerin auf Zahlung einer UV-Verletztenrente (88 580 ff RVO
ni cht entsprochen werden

Oientierungssatz zumLSG Urteil vom 16.09.1999 - L 6 U 288/94 -:

Um di e Verursachung von Bandschei benvorfall en ei nem Arbeitsunfall
mt der im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
erforderlichen Wahrschei nlichkeit zuordnen zu kénnen, nufd der
Arbeitsunfall wahrscheinlich zu einer strukturellen Verletzung
gefuhrt haben. Di esen Nachwei s vernbgen funktionelle Stdrungen
deren di agnostischer Stellenwert zudem nicht sicher ist, nicht zu
ersetzen. Ein zeitlicher Zusanmenhang zw schen Bandschei benschaden
und Unfallereignis zur Begriundung ei nes wahrschei nlichen

Ur sachenzusamenhangs gentgt nicht.

Tat best and

Di e Kl agerin begehrt die Zahlung von Verletztenrente.

Zwi schen den Beteiligten ist streitig, ob Gesundheitsstdrungen

i nsbesonder e Bandschei benschaden der Hal s- und Brustwi rbel saul e,
die zu ei neminkonpl etten Querschnittssyndrom gef ihrt haben, das
di e Erwerbsf ahi gkeit der Kl agerin dauerhaft aufgehoben hat, Fol gen
ei nes Arbeitsunfalls sind.

Di e 1940 geborene Kl dgerin hat den Beruf der Ei nzel handel skauffrau
erlernt. Als Mtunternehnmerin einer Frisiersal onkette befand

sie sich am 19. Novenber 1987 auf dem Weg von i hrem Whnort

in .. nach .., umeinen neuen Frisiersalon zu eré6ffnen. In .. nahm
ei n aus ei ner Postausfahrt nach |inks abbi egender Pkw i hr die
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Vorfahrt. Die Kl agerin gab gegentber Polizei hauptneister .. an
sie habe trotz Vol l brensung ei nen Zusamenst o3 ni cht vernei den
konnen (Verkehrsunfall anzei ge vom 19. Novenber 1987). Der Pkw der
Kl dgerin wurde an der gesanten Vorderfront nmit Schwerpunkt |inks
beschéadi gt. Nachdem die Kl &gerin i hren Pkw verl assen hatte und der
Unfall von der Polizei aufgenonmen worden war, wurde die Kl &gerin
zu dem Abschl eppdi enst gefahren, der ihren Wagen abgeschl eppt
hatte. Dort metete sie sich einen Pkw und setzte die Fahrt

nach .. fort (vgl. die Angaben der Kl agerin gegenlber

Prof. Dr. .. und Dr. .., S. 2 des fachchirurgi schen
Zusamenhangsgut acht ens vom 20. Dezenber 1988).

Am Nachnittag des 20. Novenber 1987 stellte sich die Klagerin in
der Klinik far Unfall- und W ederherstellungschirurgie der
Stadtischen Kliniken .. vor. Sie gab Nackenschnerzen be

Kopf drehvor- und -rickbewegung an. Sensi bilitatsstorungen

best anden ni cht. ROnt genauf nahnmen von Schéadel und Hal swirbel saul e
(HWS) ergaben bei einer Steilstellung der HA5 kei nen Anhalt far
eine Fraktur. Prof. Dr. .. diagnostizierte ein Uberdehnungstrauma
der HW5 und verordnete neben Medi kanenten ei ne Cervi kal st it ze

(Dur chgangsar zt beri cht vom 20. Novenber 1987). Bei der
Nachunt er suchung am 30. Novenber 1987 gab di e Kl dgerin des

wei teren Beschwerden an, die vom Nacken in den |inken Armbis zum
El | enbogen zogen (Nachschaubericht vom 30. Novemnber 1987). Anfang
Dezenber 1987 suchte sie den Arzt fir Neurologie .. in H auf. Bis
auf eine dezente Hypasthesi e (herabgesetzte Enpfindung von

Si nnesrei zen) an der Kuppe des 4. und 5. Fingers links war der
neur ol ogi sche Befund unauffdallig. Aufgrund der Angabe der Kl &gerin
Uber eine Amesie fir den Unfall hergang diagnostizierte

Dr. .. neben einem Schl eudertrauma der HW5, das zu einer dezenten
Wirzelirritation C8 |inks gefihrt habe, eine leichte
Gehirnerschitterung. Die Prognose schéatzte er ginstig ein
(Befundbericht vom 10. Dezenber 1987). Bei der Nachuntersuchung in
der Klinik fur Unfall- und Wederherstellungschirurgie der

Stadti schen Kliniken .. am 14. Dezenber 1987 bestand kein
Taubhei t sgef ihl des 4. und 5. Fingers links nmehr. D e
Cervi kal st it ze wurde nicht nmehr getragen. Die Kl agerin gab noch
hefti ge Schmerzen i m Nacken |inks an; am nei sten Uber dem

Schul tereckgel enk bis zum Epi condylus radialis links. Die

r ént genol ogi sche Unt ersuchung bei der Schultern ergab bis auf

| ei chte degenerative Schul t er eckgel enksver @nderungen ei nen
unauffal | i gen Befund (Nachschaubericht vom 14. Dezenber 1987). Bei
der Nachunt er suchung am 29. Dezenber 1987 gab die Kl agerin an, dal
di e Beschwerden ni cht besser geworden seien. Sie beschrieb einen
Punkt Uber der mittleren Brustw rbel sdule (BW5), der schnerzhaft
sei . Ei ne Verschi ebung von Dornfortsatzen oder eine Knickbil dung
waren nicht tastbar. Di e nuskul &ren Verspannungen waren durch
Massagen deutlich gel ockert und weni ger druckschnerzhaft.

Prof. Dr. .. teilte in seinem Nachschaubericht vom

30. Dezenber 1987 weiter mit, daR die Kl agerin in kassenarztlicher
Behandl ung bei Dr. .., .., verbleibe. Arbeitsunfahigkeit bestand
bis 2. Januar 1988 (é&arztliche Bescheinigung des Dr. .. vom

5. Januar 1988).
Anfang Februar 1988 suchte die Kl agerin wegen unver andert
best ehender Schmerzen im|linken Schul ter-Nacken-Bereich, die

in den linken Arm ausstrahlten, erneut Dr. .. auf, der einen
in allen Einzel heiten regel rechten neurol ogi schen Befund erhob
Dr. .. teilte der Beklagten in sei nem Befundbericht vom

2. Februar 1988 nmit, dall Schl eudertraunen der HWS durchaus zu
nonat el angen Beschwerden fihren kénnten. Therapeutisch sehe

er nur die Mglichkeit krankengymasti scher und nedi kanent 6ser
MalBnahnmen. Die Kl agerin war vom2. bis 9. Februar 1988
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arbeitsunfahig (Mtteilung der Deutschen Angestellten-Krankenkasse
- DAK - Bezirksgeschaftsstelle .. vom 21. August 1989). Danach
suchte sie den Arzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. .. auf,

der di e anbul ante Behandl ung zu Lasten der DAK vornahm

(Dur chgangsar zt beri cht vom 18. Februar 1988). I m Nachschauberi cht
vom 21. August 1989 teilte er der Beklagten mit, daR die bis

zum 13. April 1988 von der Kl agerin angegebenen Beschwer den der
HWS und des Ubergangs der Brust- zur Lendenwi rbel sdul e nicht
durch den Auffahrunfall zu erkl aren seien. Ende Mirz 1988

suchte die Kl agerin den Chefarzt der chirurgi schen Abteil ung

des ..-Krankenhauses, .., Dr. .. auf und gab Schnerzen i munteren
Teil der BWS an. Die Miuskul atur war in diesem Bereich |eicht
verspannt. Es bestanden Schnerzen links in Hohe der 7. Rippe bis
zur linken Schulter ausstrahlend. Die rdntgenol ogi sche

Unt er suchung von HW5, BWS und Lendenwi r bel sdul e (LW5) ergab be

ei ner mali gen Osteochondrose der BWS keinen Anhalt fir eine
knécherne Verletzung. Dr. .. verordnete Warneanwendungen,
Massagen, Schwi nmren und fihrte di e noch bestehenden Beschwerden
ni cht nehr auf den Unfall zurick (Durchgangsarztbericht vom

31. Marz 1988). Vom 18. April bis 13. Mai 1988 wurde die Kl agerin
in der Naturheilpraxis .., .., behandelt (Befundbericht vom

20. Februar 1990). Wegen eines Spritzenabzesses, der stationar
saniert werden nmul3te, war die Kl&agerin vom22. April bis

15. Juni 1988 arbeitsunfahig (Mtteilung der DAK vom

21. August 1989, Qperationsbericht vom 26. Mai 1988).

Zur Kl a&rung der Fol gen des Arbeitsunfalls vom 19. Novenber 1987
holte di e Bekl agte das fachchirurgi sche Zusamrenhangsgut acht en des
Prof. Dr. .. und des Dr. .. vom 20. Dezenber 1988 ein. D e

r ont genol ogi sche Unt ersuchung des Schéadel s ergab nach Auswertung
der CQutachter keinen krankhaften Befund. Auf den Rdnt genaufnahnen
der HWS war en begi nnende arthroti sche Veréanderungen i m Bereich
sant | i cher abgebil deter Hal swi rbel gel enke zu erkennen. Des
weiteren zeigte sich eine Ei nengung der foram na intervertebrale
(Zwi schenwi rbel | 6cher fir den Durchtritt der Rickmarknerven) im
Bereich der mttleren bis unteren HA5. Frakturzei chen waren nicht
zu erkennen. Auch Zei chen ei ner groben Bandverl et zung | agen ni cht
vor. Di e Rontgenaufnahnen der BWS zeigten bis auf spondyl otische
und ost eochondroti sche Veranderungen kei nen krankhaften Befund.
Auch der rontgenol ogi sche Befund der LW5 war unaufféallig. De
Qutachter fuhrten aus, dal im Vergleich zu den ROnt genauf nahnen
vom Unfal | tag ei ne Befundanderung nicht eingetreten sei. Unter
Ber ticksi chti gung auch des Unfal | nechani snusses sei von ei ner

Di storsi on der HA5 des Schwer egrades auszugehen, die nach vier
bi s sechs Wchen kei ne Beschwerden nehr bereite. Das bei der

Kl &gerin vorliegende Syndrom der HW5 |inks sow e der
Schultertiefstand rechts nmehr als |inks seien unfall unabhéngig.
Daraufhin | ehnte die Beklagte mt Bescheid vom 14. Mirz 1989

di e Zahlung von Verletztenrente ab. Dagegen erhob die Kl agerin

W der spruch.

I m August und Septenber 1989 wurde di e Kl agerin wegen

t hor akal em Schnerz links TH4 bis TH8 in der ..-Klinik .. von
Prof. Dr. .. behandelt (vgl. die Rechnungen der
Privatverrechnungsstelle, Bezirksstelle .., vom 18. Cktober und
13. Dezenber 1989). Der Arzt fir Othopédie Dr. .. verordnete

Krankengymasti k (Rezepte vom 21. Juli und 3. Oktober 1989) wegen
Di st orsi onsfol gen der HAS und BW5 bei Gef igest 6rung sow e ei ner
Facettenverl et zung C7 und THL bei Teilversteifung der BW5, die
durch bil dgebende Verfahren nicht bestatigt wrde (vgl. das
neur ol ogi sche GQutachten des Professor Dr. .. und des Dr. .. vom
6. Novenber 1989, S. 10). Arbeitsunfahigkeit bestand vom 1. bis
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20. Septenber 1989 (Angabe der Kl agerin im Antrag auf Feststellung
verm ndert e Erwerbsf ahi gkeit gegentber der

Bundesversi cherungsanstalt fur Angestellte - BfA - vom

2. Septenber 1991).

I m W derspruchsverfahren liel3 die Beklagte die Kl&agerin in der
Neur ol ogi schen Klinik der .. untersuchen. Prof. Dr. .. und

Dr. .. erhoben einen in allen Einzel heiten regel rechten Befund.

Di e Verdacht sdi agnose ei ner Facettenfraktur am Ubergang der HWS
zur BWS5 habe sich weder durch die Conputertonographie (CT) noch
durch di e Kernspi ntonographi e bestatigt. Ursachlich auf den
Arbeitsunfall zurickzufUhrende Schaden sei en neurol ogi sch nicht zu
verifizieren. Eine unfallbedingte M nderung der Erwerbsfahi gkeit
(MIE) sei nicht festzustellen (GQutachten vom 6. Novenber 1989,

el ekt ronyogr aphi sches und el ekt roneur ographi sches Zusat zgut acht en
vom 5. COktober 1989). Der W derspruch wurde zurickgew esen

(W derspruchsbescheid vom 30. August 1990).

Dagegen hat die Kl agerin am 25. August 1990 vor dem Sozi al geri cht
(SG Hannover Kl age erhoben und den Krankenbericht des

Dr. .. vom17. Mai 1990 Uber den stationaren Aufenthalt in der
Klinik fiur manuelle Therapie .. vom 16. Mirz bis 11. April 1990
vorgel egt. Seit diesem Zeitpunkt ist die Kl&gerin arbeitsunfahig.

Ei ne wahrend eines weiteren stationdren Aufenthalts in dieser
Klini k vom 15. Oktober bis 30. Novenber 1990 (vgl. den
Krankenbericht vom 17. Januar 1991) durchgefihrte

Magnet r esonanzt onogr aphi e (MRT) der HWS und des cervi kot hor akal en
Uber gangs zei gte einen Di skusprol aps i m Segnent des

Hal swi r bel korpers 5/6 (Arztbrief vom 14. Novenber 1990, vgl. auch
den Arztbrief des Dr. .. vom8. April 1991). Im Januar 1991 wurde
ker nspi nt onogr aphi sch eine Protrusion des Brustw rbel korpers 7/8
ohne Konpression des Myel on gesichert. Die Nervenwurzeln in den
Zwi schenwi rbel | 6chern stellten sich regelrecht dar (Arztbrief des
Arztes fiur Radiol ogie und Strahl enheil kunde Dr. .. vom

28. Januar 1991). Ende des Jahres 1991 suchte die Kl agerin die
Ort hopadi sche Klinik des .. auf (vgl. den Arztbrief des

Prof. Dr. Dr. .. vomb5. Dezenber 1991) und beantragte bei der

Bf A di e Zahl ung von Rente wegen verm nderter Erwerbsfahigkeit.
Nach Unt ersuchung durch den Arzt fir Neurol ogi e und Psychiatrie
Dr. .., der die Erwerbsfahigkeit der Kl agerin aufgrund von

Ver &nderungen i m Mar kl ager der G ofR3hi rnhem sphére und der HWS

i nsbesondere auf grund des Prol apses des Hal swirbel korpers 5/6

al s auf gehoben ei nschatzte (Gutachten vom 14. Februar 1992),
bewilligte die BfA der Klagerin ab 1. Juni 1991 die Rente

wegen Ber uf sunf &hi gkeit (Rentenbescheid vom 18. Juni 1992). Im
Marz 1992 wurde der Bandschei benvorfall operativ versorgt
(Krankenberi cht des Chefarztes der neurochirurgi schen Abteil ung
des .. Prof. Dr. .. und des Stationsarztes Dr. .. vom

29. Mai 1992).

Di e Kl agerin hat dem SG das neurochirurgi sche Gutachten des

Prof. Dr. .. vom5. Mai 1992 vorgelegt, das in ihrem
Zivilrechtsstreit erstattet wurde. Prof. Dr. .. w es darauf hin,
dall di e Unterschei dung zwi schen Unfallfol gen und rontgenol ogi sch
festgestel lten degenerativen Veranderungen i m Berei ch von HA5 und
BW5S schwi erig sei. Es entspreche der w ssenschaftlichen
Lehr mei nung, dafld eher ein Knochen breche als eine Bandschei be
durch einen Unfall zerreiRBe. Die Besonderheit imFall der Kl é&gerin
i ege jedoch darin, dalRR die Kl agerin bis zum Zei t punkt des Unfalls
beschwerdefrei gewesen sei. Sie habe ihren Beruf als sel bstandi ge
Leiterin einer Friseurladenkette mt vollem Ei nsatz ausgelbt.
Durch den Unfall sei es eindeutig zu einer Zasur gekonmen. Seit

di esem Zei t punkt habe sie nicht nehr gearbeitet. Auch wenn der
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Unfall zu keinen rontgenol ogi sch verifizierten kndchernen

Ver &nderungen gef ihrt habe, seien doch M krotraumen i m Bereich des
Band- und Bandschei benappar at es ni cht auszuschliefRen. Es sei
bekannt, dafl durchaus i m m kroskopi schen und hi stol ogi schen
Berei ch traumati sche Veranderungen auftreten kénnten, die sich dem
radi ol ogi schen Nachwei s ent zi ehen wirden. Da seit dem Unfall eine
Synmpt omati k kontinuierlich bestanden habe, sei nicht
auszuschl i eBen, dall di e Bandschei benprotrusi on C5/6 durch den
Unfall entstanden sei. Die schicksal sbedingten

Ver schl ei Ber schei nungen i m Berei ch der HWS der Kl agerin gi ngen

ni cht GUber das altersibliche MaR hi naus und erkl &rten somt nicht
das schwere Krankheitsbild. Des weiteren hat die Kl agerin das
Gutachten des Dipl.-Ing. .. Uber den Schaden an i hrem Pkw vom

25. Novenber 1987 in das Verfahren eingefihrt.

Nach Vorl age di eser CGutachten hat das SG das neurochirurgi sche

Qutachten des Prof. Dr. .. und des Dr. .. vom24. Mai 1993 mt
neur ophysi ol ogi schem Zusat zgut achten des Prof. Dr. .. und des
Dr. .. vom4. Marz 1993 eingeholt. Die Sachverstéandi gen fihrten

aus, dal bei der Kl agerin nach Sicherung und Operation eines
cervi kal en Bandschei benprol aps C5/6 klinisch ein inkonplettes
recht sbetontes Querschnittssyndrommnit bilateral er Kraftm nderung
und Refl exsteigerung bestehe. Da der Krankengeschichte der

Kl &gerin eine chroni sch degenerative Vorerkrankung der HW5 ni cht
zu entnehnmen sei, die Kl agerin keinen Hausarzt gehabt habe und
Zei chen ei ner Vorschadi gung der HWS ni cht bestinden, sei dieses
Beschwer debi | d ohne Zwei fel auf eine schwere D storsion der HAS
al s Folge des Unfalls vom 19. Novenmber 1987 zuruckzuf uhren. Neue
wi ssenschaftliche Untersuchungen hatten festgestellt, dal nur ein
Teil schwerer Bandverl etzungen in ROntgenauf nahnmen sichtbar werde.

Deshal b sei en dem klini schen Beschwerdebild und den

Unt er suchungsbef unden vor radi ol ogi schen Ausschl ul3di agnosen der
Vorrang zu geben. Des weiteren sei die Lehrmeinung kritisch zu
wir di gen, dall eher ein Knochen breche als eine Bandschei be durch
einen Unfall zerreiRe. Der posttraumati schen Krankengeschichte der
Kl dgerin sei zu entnehnmen, dalR mt dem Tage des Unfalls schwere
Cervi kobrachi al gi en sowi e Zei chen ei ner cervikal en Myel opat hi e

ei nsetzten. Die Sachverstandi gen schatzten di e unfall bedingte MIE
auf 80 vom Hundert.

Di e Kl agerin hat dem SG zur weiteren Stitzung i hres Begehrens

das neurochirurgi sche Gutachten des Prof. Dr. .. und des
Dr. .. vom2. Novenber 1993, das diese Arzte fiur das
Qoerl andesgericht .. erstatteten, und das fir sie positive Urtei

di eses Gerichts vom21. April 1994 vorgel egt.

Das SG hat durch Urteil vom 9. August 1994 di e Kl age abgew esen
Der Unfall habe zu ei nem Schl eudertrauma der HW5 allenfalls
mttleren Schweregrades gefihrt, das dauerhafte Beschwerden nicht
ver ursache.

Gegen das i hr am 5. Septenber 1994 zugestellte Urteil hat die

Kl dgerin am 12. Septenber 1994 Berufung ei ngel egt. Unter H nweis
auf die imZzZvilrechtsstreit gehérten Sachverst andi gen

Prof. Dr. .. und Prof. Dr. .., den vom SG beauftragten
Sachver st andi gen Prof. Dr. .. sow e den i m Berufungsverfahren
gehorten Sachversténdigen Prof. Dr. .. halt sie an ihrer

Auf fassung fest, dal ihre Erkrankung wesentlich durch den
Arbeitsunfall, den sie am 19. Novenber 1987 erlitt, verursacht
worden sei. Des weiteren hebt sie unter Hi nweis auf das
Gutachten des Dipl.-Ing. .. hervor, dal der Unfall geeignet
gewesen sei, eine Bandschei benl asi on herbei zuf hren. Nach

Auf suchen des Durchgangsarztes habe sie bis zum 21. Novenber 1987
in einemHotel zimer in .. gel egen. Danach habe i hr Ehemann sie
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i egend nach .. zurickgefahren. Zu Hause sei sie nur aufgestanden
um di e Toil ette aufzusuchen. Auch zur Nachuntersuchung am
30. Novenber 1987 sei sie von i hrem Ehemann |iegend

nach .. gefahren worden. Dort sei sie jedoch fal sch behandelt
wor den.
Dr. .. und Prof. Dr. .. hatten ihr erklart, daR die Schwere der

Verl et zung ei ne stationdre Behandl ung, einen Streckverband
erfordert hatte. Das sei nicht erfolgt. Diese Fehl behandl ung se
der Bekl agten zuzurechnen, so dalR i hr - der Klagerin - auch
deshal b Lei stungen der Bekl agten zust tnden

Di e Kl agerin beantragt,

1. das Wrteil des SG Hannover vom 9. August 1994 und den
Beschei d der Bekl agten vom 14. Mirz 1989 in der CGestalt des
W der spruchsbeschei des vom 30. August 1990 aufzuheben,

2. festzustellen, dal ein inkonplettes Querschnittssyndrom nit
Gef Ghl sst 6rungen der rechten Korperhal fte und Kraftmn nderung
i n bei den Bei nen Fol ge des Arbeitsunfalls vom
19. Novenber 1987 i st,

3. die Beklagte zu verurteilen, ihr Verletztenvollrente zu
zahl en, hil fswei se,
zum Bewei s dafir, dall sie unmttel bar nach dem
Ver kehrsunfall vom 19. Novenber 1987 stationdr hatte
behandel t werden niilssen, ein Streckverband hatte verordnet
werden niissen und sie korperlich ruhig hatte gestellt werden
niussen, und daR dadurch die jetzt vorliegenden koérperlichen
Schaden wie im Gutachten Prof. Dr. .. vom 20. Novenber 1998
beschri eben, nicht eingetreten wiren; also die anbul ante
Behandl ung und damal i ge Verordnung ni cht ausreichten, eine
ordnungsgentflle &rztliche Behandl ung sicherzustellen, 1. ein
Sachver st &ndi gengut achten und 2. ein Sachver st andi genzeugni s
der Arzte Dr. .. und Prof. Dr. .. einzuholen.

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung der Kl &agerin gegen das Uteil des SG Hannover vom
9. August 1994 zuridckzuwei sen

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend und hat die
St el  ungnahnmen des Arztes fiar Chirurgie Dr. .. vom

18. Septenber 1995 und der Cheféarztin der Chirurgischen Klinik der
St adti schen Kliniken .. vom®6. April 1999 vorgel egt.

Di e Klagerin hat Unterlagen Uber eine operative Versorgung eines
ausgepr agt en radi kul & en Schnmerzsyndrons TH6 bis TH9
(Krankenbericht des .. vom 14. Juni 1994) und des "Segnentes

CA/ C5 (Krankenbericht der neurochirurgischen Klinik des
Krankenhauses .. der .. vom 9. Juni 1995) eingereicht.

Der Senat hat das nach Lage der Akten erstattete

ort hopadi sch-traumat ol ogi sche Gutachten des Dr. .. vom
28. April 1997 eingeholt und sodann auf Antrag der Kl agerin
Prof. Dr. .. mt der Erstellung des rechtsnedizinischen

Zusammenhangsgut acht ens nach Lage der Akten vom

20. Novenber 1998 beauftragt.

Dem Senat haben neben den ProzefRakten di e Unfallakten der

Bekl agt en und di e Rentenakten der BfA vorgel egen. Sie sind
Gegenst and der mindl i chen Verhandl ung und der Beratung gewesen
Wegen der Ei nzel heiten des Sachverhalts und des weiteren

Vor bringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde
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Die statthafte Berufung ist form und fristgerecht eingelegt und
damt zul &ssig. Sie hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Das SG
hat die - hinsichtlich des Feststellungsantrags gemal § 55 Abs. 1
Ziff. 3 Sozialgerichtsgesetz (SG5 - zul dssige Klage zu Recht
abgewi esen. Denn der Bescheid der Bekl agten ist rechtmifig.

Der Arbeitsunfall vom 19. Novenber 1987 hat wahrscheinlich eine
Zerrung der Nackenweichteil e m nderen Schwer egrades verursacht.
Das auf den Bandschei benschdden i m Berei ch von HAS und BWS

ber uhende i nkonpl ette Querschnittssyndrom das die

Er wer bsf ahi gkeit der Kl agerin aufgehoben hat, kann jedoch nicht
nmt der im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung (W)
erforderlichen Wahrschei nlichkeit auf diesen Arbeitsunfall

zur ickgef hrt werden. Deshal b kann auch dem Antrag der Kl agerin
auf Zahlung von Verletztenrente (88 580 f. der auf den
vorliegenden Sachverhalt - vgl. Art. 36

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetz, 8 212 Sozi al geset zbuch VI
- noch anzuwendenden Rei chsver si cherungsordnung) nicht entsprochen
wer den.

Um di e Verursachung von Bandschei benvorfall en ei nem Arbeit sunf al
mt der imRecht der gesetzlichen UV erforderlichen

Wahr schei nli chkeit zuordnen zu kénnen, nuf3 der Arbeitsunfall
wahrscheinlich zu einer strukturellen Verletzung gefdhrt haben.

Di esen Nachwei s vernbgen funktionelle Stoérungen, deren

di agnosti scher Stellenwert zudem nicht sicher ist (Gutachten des
Prof. Dr. .., S. 45 f.), nicht zu ersetzen. Denn der
Sachverstandige Dr. .. hat in Ubereinstimung nmit dem

wi ssenschaftlichen Kenntnisstand (s. beispiel sweise
Ronpe/ Er | enké&nper, Begutachtung der Hal tungs- und Bewegungsor gane,
3. Aufl. 1998, S. 381) nachvoll zi ehbar darauf hi ngewi esen, dal
nach Ei nf Uhrung noder ner bil dgebender Verfahren die weite

Ver brei tung von Bandschei benvorfallen in der all geneinen

Bevol kerung nachgewi esen worden ist (Gutachten S. 20). Deshalb
genlugt allein ein zeitlicher Zusammenhang zw schen

Bandschei benschaden und Unfall ereignis zur Begrindung eines

wahr schei nl i chen Ursachenzusammenhangs nicht. |Im ulbrigen vernag
der Senat di esen Ausgangspunkt - den engen zeitlichen Zusamrenhang
- in der Beurteilung des Sachverstéandigen Prof. Dr. .. (Qutachten
S. 38) nicht nachzuvol | zi ehen. Denn der Bandschei benvorfall im
Bereich der HWs (C5/6) wurde erst 3 Jahre nach dem Arbeitsunfall

i m Novenber 1990, festgestellt (Arztbrief des |leitenden Arztes

Conmput er t onogr aphi e/ Magnet r esonanzt onographie des .. Dr. .. vom
14. Novenber 1990). Der thorakal e Bandschei benvorfall (Th7/8)
wurde erst imJanuar 1991 gesichert (Arztbrief des Dr. .. vom

28. Januar 1991). D e fast 2 Jahre nach dem Unfall im August 1989
erstellten Magnetresonanz- und Conput ert onogr aphi eauf nahnmen der
HW5 (C4 - Th5) ergaben ebenso wenig wie die imApril 1990
gefertigte Conputertonographi eauf nahnme der BWS (Th4 - Th10) ei nen

krankhaften Befund (Arztbrief des Prof. Dr. .. vom

11. August 1989, mitgeteilt imneurol ogi schen CGutachten des

Prof. Dr. .. und des Dr. .., S. 10; CT-Bilder der ..-Klinik vom

4. April 1990, mitgeteilt in der beratungsarztlichen Stellungnahme
der Frau Dr. .., Bl. 4).

Des weiteren vermag di e zur Begrindung eines urséchlichen
Zusammenhangs von Prof. Dr. .. (Qutachten S. 41),

Prof. Dr. .. (GQutachten S. 32), Prof. Dr. .. (Qutachten S. 29) und
Prof. Dr. .. (Qutachten S. 25) angefihrte progrediente

Beschwer desynptomati k seit dem Arbeitsunfall diesen nicht
Uberzeugend zu begrinden: Unnmittel bar nach dem Unfall bestanden
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| edi glich Nackenschnerzen bei Kopfbewegungen

Sensi bi litatsstorungen waren zundchst ni cht vorhanden

(Dur chgangsar zt beri cht vom 20. Novenmber 1987). Zehn Tage spéater
strahlten die Schrmerzen vom Nacken in den Iinken Armbis zum

El | enbogen aus (Nachschaubericht vom 30. Novenber 1987). Die
Anfang des Mnats Dezenber 1987 vorhandene Hypasthesie an der
Kuppe des 4. und 5. Fingers links, die Dr. .. imudbrigen auf eine
dezente Wirzelirritation C8 links zuruckfihrte (Befundbericht vom
10. Dezenber 1987), bestand Mtte des Mnats nicht nehr
(Nachschaubericht vom 14. Dezenber 1987). |nsgesant war eine
Synmptonmati k in Hohe des Segnents C5/6 nicht vorhanden (vgl. die
vom Senat - als qualifizierten Beteiligtenvortrag - zu wirdi gende
- BSG SozR Nr. 68 zu 8 128 SGG - Stellungnahnme der Frau Dr. ..,
Bl. 3). Die Klagerin war ab 2. Januar 1988 wi eder arbeitsfahig

(arztliche Bescheinigung des Dr. .. vom5. Januar 1988). Im Laufe
des Jahres 1988 traten dann Schnerzen i m Bereich von BWs und LW5
in den Vordergrund (vgl. das Gutachten des Prof. Dr. .. und des
Dr. .., S. 3; s. auch den Krankenbericht des Prof. Dr. .. vom

7. Dezenber 1990). Nach Wedereintritt der Arbeitsfdahigkeit im
Januar 1988 war die Kl agerin bis zumEi ntritt dauernder

Ar bei t sunf @higkeit im Miarz 1990 i mJahr 1988 |lediglich vom2. bis
9. Februar arbeitsunfahig. Der Arbeitsunfahigkeit vom 22. Apri
bis 15. Juni 1988 lag in erster Linie die Behandl ung ei nes
Spritzenabzesses zugrunde. ImJahr 1989 bestand Arbeitsunféahigkeit
nur wahrend des stationaren Aufenthalts in der ..-Klinik .. vom
1. bis 20. Septenber 1989 (Auskunft der DAK vom 21. August 1989,
Angaben der Kl &gerin im Rentenantrag vom 2. Septenber 1991).

Sel bst wenn der Vortrag der Klagerin im Schriftsatz vom

1. Septenber 1999 zugrundegel egt wird, eine (weitere)
Krankschrei bung sei wegen ihrer Sel bstandi gkeit nicht erfolgt,
bedurfte sie auch nach der Aufstellung Uber Arztkontakte im
Schriftsatz vom1l. Septenber 1999 jedenfalls imersten Hal bjahr
1989 kei ner arztlichen Behandl ung (vgl. auch den Krankheitsbericht
des Dr. .. vom 24. August 1989). Die im Septenber/ Cktober 1989 in
der .. erfolgte Untersuchung ergab keinen H nweis auf die spéater
von Prof. Dr. .. angenomrene unfall bedi ngte Rickennarksl| &si on

| nsgesant Uberzeugt deshal b die Wrtung des Sachver st andi gen

Dr. .., dalR der dargestellte Beschwerdeverl auf eine ernsthafte
Verl et zung der HWS nicht beweist (Qutachten S. 14, 24 f.). Auch
di e wei teren nedi zi ni schen Befunde, insbesondere die Rontgen- und
ander en Bi | dauf nahnmen, bel egen kei ne bei dem Arbeitsunfall
wahrscheinlich erlittene strukturelle Verletzung von HAS und BWS

Uber ei nsti mrend gehen di e Sachverstandigen Dr. .. (Gutachten S. 6)
und Prof. Dr. .. (Qutachten S. 39) davon aus, dal bei dem

Auf fahrunfal |l der Kl &agerin die Massentragheit den Kopf nach vorn

i m Si nne ei ner Beugung beschl euni gte. Bei di esem Vorgang best eht
di e Miglichkeit, dafl die hinteren Bandstrukturen an der HW5 unter
starken Zug geraten, was zu Zerrei Bungen der Bandver bi ndungen

zwi schen den Dornfortsatzen, zu Abrissen von Dornfortséatzen und zu
Tei | verrenkungen oder Verrenkungen von Zwi schenwi rbel gel enken
fdhren kann. Di e Miglichkeit eines urséchlichen Zusamenhangs

zwi schen ei ner CGesundhei tsst 6rung und ei nem Arbeitsunfall genigt
aber im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung nicht. Vielnehr
mul3 di eser Zusanmmenhang wahrscheinlich sein (BSGE 32, 203, 209).
Deshal b i st nicht entscheidend, ob das Unfallereignis an sich

geei gnet ist, die Gesundheitsstdrung, an der die Kl&gerin

| ei det, herbei zuf Ghren. I nsoweit nul3 den Ausfihrungen des
Dipl.-Ing. .. nicht weiter nachgegangen werden. Denn sel bst
schwere Verkehrsunfalle konnen unverl etzt Uberl ebt werden, w e das
unt erschi edl i che Verl et zungsnuster bei Busungl ticken zeigt. DarUber
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hi naus hat der Sachverstandige Dr. .. - wiederumin

Uberei nstimmung mit der herrschenden Auffassung in der
Unfal |l medi zin (s. beispiel sweise Schdonberger/ Mehrtens/Val entin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl. 1998, S. 516), die der
Senat seiner Entschei dung zugrunde zu | egen hat (BSG Urteil vom
20. Septenber 1977 - 8 RU 24/ 77 - S. 7) - einleuchtend ausgefihrt,
dalR bei einer Frontal kollision eine reaktive Anspannung der
Nackenmuskul at ur des Fahrzeugl enkers i m Augenbl i ck des

Frontal aufpral |l s die passive Uberbeugung des Kopfes danpft
(Gutachten S. 5), und dalR deshal b Hyperfl exi onsverl et zungen be

ei ner Frontal kol lision selten sind (vgl. auch Schénberger u. a.

a.a. Q). Darauf sind die Sachverstéandigen Prof. Dr. .. und

Prof. Dr. .. sowie Prof. Dr. .. und Prof. Dr. .. in ihrer Wertung
ni cht ei ngegangen. Di e Ausfihrung des Sachverst andi gen

Prof. Dr. .., die "nassivste Wrkung" sei "im Rahnen ei nes

frontal en Auffahrunfalles zu erwarten" (CGutachten S. 25 f.),
entspricht nicht der unfall medi zi ni schen Lehr nei nung.

Di e Sachverstandigen Prof. Dr. .. (Qutachten S. 32) und

Prof. Dr. .. (GQutachten S. 42) gehen davon aus, dalR es bei dem
Arbeitsunfall am 19. Novenber 1987 zu ei ner Verletzung des

hi nt eren Bandappar ats des Bewegungssegnents C5/6 gekonmen i st.

Der Sachverstandige Dr. .. hat - wie schon die Gutachter

Prof. Dr. .. und Dr. .. imVerwaltungsverfahren - die unmttelbar
nach dem Unfall gefertigten Rontgenaufnahnmen ei ngehend ausgewert et
und kei ne H nwei se auf Zerrei Bungen in den Bandverbi ndungen der
Dornfortsatze oder auf Fehlstellungen in den

Zwi schenwi r bel gel enken gefunden (Gutachten S. 7 ff.). Auch

Prof. Dr. .. weist darauf hin, dal3 rontgenol ogi sch Verl et zungen
ni cht nachgew esen wurden. Aus diesem Grund entspricht die der
Wertung ei nes Zusammenhangs der Erkrankung der Kl &agerin mt dem
Arbei tsunfall zugrundeli egende Annahne ei nes HW5- Schl eudert raunas
des Schweregrades IIl im Gutachten des Prof. Dr. .. (S. 31) nicht
der herrschenden unfall medi zi ni schen Mei nung, da ein sol ches

HW5E- Schl eudert rauma neben positiven Verletzungsmerkmal en i m

Ront genbi I d ei ne total e Hal tungsi nsuffi zi enz der

Kopf hal t emuskul atur und Schnerzen, die eine Witerfahrt der

Kl dgerin nicht erlaubt hatten, verlangt (s. beispiel sweise
Schénberger u.a., a.a.0O, S. 520), die hier nicht vorliegen. Dal}
M krotraumen und danmit ei ne unfall bedi ngte Bandschei benprotrusion
C5/ 6 nicht auszuschlieRen sind (Gutachten des Prof. Dr. .., S. 23,
25), genugt dem Bewei smaf3stab der gesetzlichen Unfallversicherung
nicht. Erforderlich ist - wie oben dargestellt - eine

('hi nrei chende) Wahrscheinlichkeit.

Sel bst wenn der Senat entgegen den Ausfihrungen der

Frau Dr. .. (Bl. 2 unten der beratungsarztlichen Stell ungnahne)
und den fehl enden H nwei sen auf Bandschei benschaden in den

MRT- und CT- Auf nahnen von HWS und BWS i m August 1989 und

April 1990 mit dem Sachverstandi gen Dr. .. davon ausgeht, daR die
Bandschei benabl 6sung ni cht zu di agnosti zieren ist (GQutachten

S. 42), ist kein fur die Kl agerin gunstiges Ergebnis die Fol ge.
Denn di e Sachverstandigen Prof. Dr. .. (Qutachten S. 25),

Dr. .. (Gutachten S. 10) und Prof. Dr. .. (Qutachten S. 43 f.)
haben nachvol | zi ehbar ausgef ihrt, dall es nach ei ner Schadi gung des
Faserrings ei ner Bandschei be zu degenerativen Veranderungen am

W r bel kér per kommt. Sol che Ver anderungen sieht Prof. Dr. .. in

ei ner Hohenm nderung des Zwi schenwi rbelraunms C5/6 und in kl einen
Randzacken an der Hinterkante der Wrbel korper. Diese

Ver ander ungen bestanden jedoch bereits am Unfalltag (Qutachten des
Dr. .. a.a.0) und veranderten sich in den fol genden Jahren nicht
wesentlich (Gutachten des Prof. Dr. .. und des Dr. .., S. 11;

_9.



s. auch den im Krankenbericht des Dr. .. vom 17. Mai 1990
nmtgeteilten ROntgenbefund: keine posttraumati schen Reaktionen).
Auch di eser Befund hindert den Senat daran, einen Zusanmmenhang

zZzwi schen dem Bandschei benvorfall C5/6 und dem Arbeitsunfall vom
19. Novenber 1987 al s wahrscheinlich anzusehen

Di eses gilt auch fir den Bandschei benvorfall im Bereich der BWS,
den allein der Sachverstéandige Prof. Dr. .. (ohne ndhere

Begr indung) auch dem Arbeitsunfall zugeordnet hat. Dengegenlber
hat Frau Dr. .. nachvoll zi ehbar darauf hingew esen, dalR sich schon
di e nechani schen Verhal tni sse von HAS und BWS ni cht ent sprechen
(a. A. ohne Begrindung aber Prof. Dr. .., Gutachten S. 38). Whrend
die HAS eine vollig freie Funktion in alle Richtungen hat, ist die
BWS durch den Thorax unbeweglicher und dadurch besser geschiut zt.
Des weiteren ergaben noch i m Fruhjahr 1990 gefertigte CT-Bil der

kei ne Zeichen fir die Entw cklung ei nes Bandschei benvorfalls. Wire
di eser wahrscheinlich unfallbedingt, |&gen zu di esem Zei t punkt
erste Zeichen vor (Stellungnahme der Frau Dr. .., Bl. 4). Auch die
i mJahr 1993 von dem Sachverstandigen Dr. .. gefertigten

Ront gen- Auf nahnmen der BWS stitzen die Wertung des Sachver st andi gen
Prof. Dr. .. nicht. Denn es bestand zu di esem Zeit punkt (Uuber

5 Jahre nach dem Unfall) keine Verschmil erung des

Zw schenw r bel rauns, und di e degenerativen Veranderungen waren
altersentsprechend (Gutachten S. 17).

Schliellich war demin der nindlichen Verhandl ung hil fswei se
gestel lten Bewei santrag ni cht nachzugehen. Ihmliegt die Annahne
zugrunde, dal der Verkehrsunfall vom 19. Novenber 1987 eine
Bandschei benverl| et zung verursachte, die stationadrer Behandl ung
bedurfte. Mt der imRecht der gesetzlichen Unfallversicherung
erforderlichen Wahrscheinlichkeit hat die Kl &gerin jedoch
lediglich - wi e ausgefihrt - eine Zerrung der Nackenweichteile

m nderen Schweregrades erlitten. Es ist unwahrscheinlich, dal

dar tber hi naus eine Verl etzung von Bandschei ben erfol gte
(Gutachten des Dr. .., S. 26 f.), die weitergehende

Behandl ungsmalRnahmen erforderlich gemacht hatten als diejenigen
die Prof. Dr. .. verordnete (Durchgangsarztbericht vom

20. Novenber 1987).

Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG

Ei n gesetzlicher Gund zur Zul assung der Revision (8 160

Abs. 2 SGG liegt nicht vor.
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